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M.  Le  docteur  Hartsen,  (i’Utrecht,  a  public  r^cemment 
Aa.VL&\&ionma\  Ylndepenrlant  des  Basses-Pyrinees,  au  sujet 
des  miracles,  des  observations  interessantes  qui  soulbvent 
des  questions  tr^s-importantes  et  trfes-d61icates  de  physio- 
logie,  de  palhologit!  et  de  th^rapeutique  et  sent  sp^ciale- 
ment  du  ressort  de  la  m^decine  mentale.  Le  docteur  Hartsen 
parleeneffetdel’influence  de  r4me  sur  le  corps.  Or,  quels 
tiommes,  par  la  nature  de  leurs  eludes  et  les  observations 
qu’ils  ont  sans  cesse  occasion  de  faire,  soot  plus  aptes  queles 
medecins  ali^nistes  aemettre  une  opinion  sur  cette  question  ? 
La  question  des  miracles  n’est  mfeme  qu"un  cas  particulier 
des  rapports  du  moral  et  du  physique.  Aussi  n’eu  parlerons- 
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nous  que  d’une  manifere  en  guelqqe  sorle  incidente,  parce 
que  nous  nous  proposons'H’Vxamfner  d’une  maniere  gdnd- 
tons  ks  ,r.^por^a,de  ,4’Ame  ,ejt  4u  coypA,  Pispns  tout 
d’atord  que  nbue  voulons  tWiter  'ce  sujet  dx<ilufflv§melif 
au  point  de  vue  scientifique;  c&r,  repetons-le,  ce  ne  sont 
pas  seuleinent  les  mifacles  qui  se  ratfachent  ati  prdbifeme 
aborde  par  le  docteur  Hartsen. 

Les  travaux  modernes,  les  recherches  encore  recentes  des 
Claude  Bernard,  des  Vulpian,  des  Gavarret,  etc.,  ont  jetd  un 
jour  tout  nouveau  sur  les  4tildesnlMi66*-psychologiques. 

En  nous  appuyant  sur  leurs  decouvertesphysiologiques  et 
d’un  autre  c6t6  en  soumettant  les  pb6nomenes  psychologi- 
ques  a  une  analyse  et  a  une  synthese  plus  severes  qu’on 
n’ayait  fait  ju§qu’ici,  nous  avons  pu,  daps  noire  tbbsp  de 
dqqtqiat,  ata^lf?  deagyiftr|pcs  qui- Voqt  nousddjvif  k  r4^ttdfe, 
nous  I’espdrons  du  moins,  la  plupart  des  problbmes  que  sou- 
16ve  Tdtude  des  rappofts  dU  physique  et  du  moral.  Si  nous 
ne  les  traitons  pas  tousj  e’est  qu’il  faudrait  pour  le  faire  non 
plus  un  article,  mais  un  volume. 

Voici  I’ordre  qu&.liOiia  aliens  suivre  : 

1°  Nous resumefbrystrds-succinctemenl les faits  de  psycho- 
logie  qui  ont  le  plus  trait  a  notre  sujet. 

2“  Nous  examinerons  les  phenombnes  physiologiques 
lids  aux  premiers,  et  eette  etude  nous  montrera  les  lois  qui 
r^gissent  reiisemble  des  phenomenes  psychologiques  et 
physiologiques. 

3°  Nous  appliquefonsces  lois  a  lapathologie  et  ala  thera- 
peutiqu6,ou,  ce  quirevient  aumeme,nous  examinerons  les 
phenomenes  pathologiquesettherapeutiquesproduits  par  les 
causes  morales.  La  question  des  miracles  rentrera  tout  natu- 
rellement  dans  cette  derniere  etude. 

4“  Enfin  nous  dirons  pourquoi  eertaines  personnes  in- 
struites  et  m feme  des  medecins  ont  pu  se  tromper  sur  les 
miraoles  et  meconnaitre  les  lois  naturelles  qui  president  il 
cesphenomenesi 
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1;  —  PtfiNOMfilSfiS  ktCHOLd^l'OtlES;  ■ 

A.  —  Analyse  des phenomenes  de  conscience. 

NtjliS  rappellefohs  'qiie  robsetvatidii  F4v6fe  tr'dib 
psychologiques  :  I’ihlelligence,  Ik  syriUbitite  intffSrp  'fet 
I’atitHltg'.-  - 

Au  fdii'a  tfd  tdiis  lbs  pMdiidhielies  fecimijfdidS  qiii  fblsbi-tis- 
sent  a  Wdfe  fkcdllgd  s’dil  irfi  jlldA  siiLfile;  dd  d'H- 

ihdMlai'f&qtidl  dil  pdiit,  fed  dkrliidre  kdkifik;  raSinenfet  tdus 
les  dtitfei  dkfi§  chaque  fScttlM;  Aidsi;  ad  foftd  Hd  ItfilS  led 
pliendfh‘eries  d'tfifeUigeiihe,  oil  trollvei  rld^e;  ad  fond  Sfe  fdlib 
ids  jplidildtneiles  de  seniitiVAk  hiortik,  HA  trtliivd  I'enioliorii  dt 
ad  fond  de  tons  les  pHefidriidinds  dd  la 

deibhtriindiiod  (InsiiiiGtisie  oU  refldchie).  . 

Mai^l  k'ffad't  d’aiiei'  plds  id'in,  nods  H^vdtik  fkife  dei 
rdirikl-qdds  ftSs^linpOrtaiited  an  lujet  de  Ik  ddnSibffitA. 

ties  persondes  faniilikriseek  avee  i’dtude  He  tk' phiidst)'|tiie’ 
pedfedt  ndul  deDdadder  pciurqdoi  nods  dfso'ds  la  seddlbifif^ 
ntdlAId  If  iibli  iiiiifiWidddt  fa  senstbifile.  fid  ^oici  la  tai- 
sdu;  LA  mof  kensibilite  et  tods  ceui  qui  ed  dement;  feAiiiofs 
seW,  s^snsation,  sentiident  sont  ptis  dans  tin  sens  tres-diffe- 
rent  suivaut  les  autedrs.  Gdfati'eiit  kce  qde  bdaucbup  d'ecn- 
valiis  n’diftpal  ridtfemdfif  sdpare  les  phenomdnes  d'inieili- 
gencd  pfienoffiSnes  de’  sddsibi'litA  propremeut  dfle  on 
sensibilitAA'ofaild.  Al'ors,  sous  fes  ndras  de  sensibilite/sens, 
sedsation'k,  kkfiiimenfs,  o^Oonfonii  ires-frequemment  deux 
ordreS  de‘ fafts  qui  appartiennent  pouriant  k  deux  facultes 
fort  dMrictek.  Ainsi  le  indt'  sedsibilite  exprime  ; 

La  fkAulfei  d’eprouve'r  d'es  sensations  qui,  suiVant  la 
definiiion:  de|u:is  longfemps  adoptee  pour  ce  mot  et  le  mot 
sen's,  ed  la  faculte  de  percevoir  des  impressions,  faculte 
essknliiel'l'emen^  intelfectueire. 

La  faculte"  d’etre  emu  ou  d’kprouver  des  sentiments, 

des  passions,  en  un  mot  des  Emotions.  Cette  facultd  est 
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tres-differente  de  la  premiere,  aussi  Men  an  point  de  vue 
philosophique  qu’au  point  de  vue  physiologique. 

Quelques  auteurs  comprenant  qu'il  y  avail  la  une  dis¬ 
tinction  essentielle  a  faire,  si  Ton  voulait  Windier  separe- 
ment  les  facultds  de  l’4me,  out  employe  les  mots,  sensibility 
physique  et  sensibilite  morale  on  emoiivite. 

A  la  premiere  expression  ils  ont  rattache  les  mots  sens  et 
sensation  et  en  ont  fait  une  faculty  essentiellement  intel- 
lectuelle ;  4  la  seconde,  les  mots  sentiment,  passion,  etc. 

Cette  distinction  est  trys-claire  et  tres-sufflsante,  mais  a 
une  condition,  c’est  de  ne  pas  confondre,  comme  le  font  ces 
mfemes  auteurs,  la  douleur  et  le  plaisir  d’origine  physique 
avec  la  sensibility  physique  proprement  dite.  La  douleur  et 
le  plaisir  d'origine  physique  ne  sont  pas  a  proprement  par- 
ler  des  sensations,  mais  Men  des  ymotions,  comme  le  bon- 
heur  et  le  malheur  et  par  suite  la  douleur  et  le  plaisir  ap- 
partiennent  4  la  sensibility  morale  ou  ymotivity  et  non  a 
I’intelligence.  Faute  de  s'apercevoir  quele  plaisir  et  la  dou¬ 
leur  sont  des  ymotions  et  non  des  sensations,  les  auteurs 
dont  nous  parlons  retombent  done  precisyment  dans  la  con¬ 
fusion  qu’ils  voulaienl  y viler  el  confondeni  encore,  sous  le 
nom  de  sensibilite  physique,  une  partie  de  la  sensibilite 
morale,  celle  qui  est  d’origine  physique. 

Notre  inaniere  de  voir  est  d’ailleurs  confirmee  par  I’em- 
ploi  que  font  certains  auteurs  philosopbiques  du  mot  dmo- 
tion.  Ils  se  servant  en  effet  de  ce  mot  pour  exprimer  nou- 
seulemeni  le  bonheur  et  le  malheur,  mais  mfime  le  plaisir 
et  la  douleur  d’origine  purement  matyrielle,  purement 
physique.  L'exemple  suivant,  tiry  du  precis  de  phiiosophie 
de  Gh.  Benard,  le  fait  bien  voir  :  «  Outre  les  appytits  que 
la  nature  nous  a  donnes  pour  des  fins  utiles  ou  nycessai- 
res,  nous  pouvons  nous  creer  des  appdtits  factices.  L’usage 
ryitery  des  excitants  qui  agissent  sur  le  systyme  nerveux 
engendre  la  langueur  et  le  ddsir  de  renouveler  I’emo- 
tion.  » 
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Mnsi  done  le  plaisir  et  Ja  doaleur  sont  des  emotions 
comme  le  bonheur  et  le  malheur.  Leuv  cause  est  diff4rente, 
voila  tout ;  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  I’une  est  externe, 
I’autre  interne  ;  ainsi  la  douleur  et  le  plaisir  physiques  re- 
sultent  de  I’impression  desagreable  ou  agreable  causee  par 
les  corps  ou  les  agents  physiques,  sur  les  expansions  peri  - 
pheriques  des  nerfs,  tandis  que  le  bonheur  et  le  malheur  re¬ 
sultant  des  operations  les  plus  intimes  de  la  conscience,  des 
souvenirs,  de  I’imagination,  du  jugementque  nous  portons 
sur  les  evenements,  etc.  On  peut  remarquer  qu’il  y  a  la 
comme  un  mouveinent  en  sens  inverse,  que  demotion  pro- 
venant  du  bonheur  ou  du  malheur  est  descendante,  tandis 
que  celle  causee  par  le  plaisir  ou  la  douleur  d’origine  phy- 
que  est  ascendante ;  en  d’autres  lermes,  rdbranlement  du 
systhme  nerveux  se  propage  dans  un  cas  du  cerveau  h  tou- 
tes  les  parties  du  systhme  nerveux  et  dans  I’autre  cas  des 
extrdmit^s  du  systeme  nerveux  au  cerveau.  Dans  les  deux 
cas,  il  y  a  dbranlement  de  I’Stre,  ce  que  rend  admirable- 
ment  le  mot  dmotion,  un  des  plus  clairs  et  des  mieux  for- 
mds  de  la  langue  frangaise. 

Si  nous  entrons  dans  une  aussi  longue  discussion  sur  les 
mots  philosophiques  employes  communement,  ce  n’est  pas 
simplement  pour  arriver  h  une  plus  grande  commodite  de 
langage  et  pour  laseule  satisfaction  d’avoir  des  mots  con- 
venahlement  d^hnis,  mais  bien  parce  que  ces  mots  expri- 
ment  des  operations  physiologiques  trfes-diff4rentes,  quoique 
6troitement  lides. 

Pour  le  prouver,  examinons  ce  que  signifie  i'expression  : 
sensation  douloureuse.  Nous  savons  tous  ce  que  e’est  et 
nous  sommes  disposes  a  croire  que  e’est  un  phenomdne  tres- 
simple. 

Cependant  il  renferme  deux  elements  bien  distincts  qui 
correspondent  a  deux  operations  physiologiques  egalement 
distinctes. 

Il  y  ala  :  une  sensation,  c’est-4-dire  une  impression 
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iraufemise  de  la  periph^rie  a  l’enc6pfaale  ou  elle  est  per§ue, 
op6rati&n  pureinent  intellectuelte  et  2“  tine  Emotion  dou- 
loiifedse  qiii  se  Sent  int^rieurement  et  -qui  se  traduit  phy^ 
siologiqueHifetii  par  un  ebraalbhient  de  tdat  le  sysleme  net- 
veux  doiit  on  mesure  rintensit4  aux  pertarbatidiis  prodnitei 
dans  les  diverses  fohdtionS  de  I’econdtnie  (chaPgeriient  dd 
coloration  dn  Vleage,  lattnes,  OppreSsiOh?  dlOliffetnedtielb^i 

Si.Poii  vent  iine  preuve  qtle  lOs  dnJottPa^  doulourfeu^es  df 
agrSaliles  se  per^biveilt  dans  le  syslfemfe  aerVeux  centi'dl  fet 
nOd’ a  la  petipheriS;  on  n’d  qti’a  longer  t  cette  PxperiencB 
biett  connHe  tjui  fcOnsiStO  4  Oddper  le  nerf  sSnSilif  qili  aaiiiid 
une  r^gioh  on  se  IrOute  tiae  pteie.  Des  la  sebtion  du  nerf; 
la  douleur  disparart  dads  la  partie  ptitoitlveinerit  dOd^ 
looreusej  ^  uEy 

Ainsi  done  soUffrir  an  l)ras>  souffrir  d  la  jfilifbei  indt- 
quent-qn’on  rapporte-  la-tansb  d’une-dotileui'  an  bras  bn  d- 
lajatabe;  mais  qaant  d  la  dobtebt  ellS-fflbiflb, bile'  feat  dabs 
le  sfstfeme  nervfeux  efentrabbn,  ce  qili  reviefltab  ifie'infei  elle 
est  iine  modification  db  systfeme'  nefevebi'benttali  fiiadififetE^^ 
lion  rendne  visible  aux  yeux  da  pbysiblbgifetfe  par  des  pCT* 
turbairon's  diverses  dfes  fonctibas  dfe  rfeconbffllei  ef  d’aillfettrs 
fort  bieh  seniie  par  la  eoasciebce  du  sujfet; 

Marntenant  il  est  Vrai-dfe  dire  que  la  $ehsdii6n  (otf  I’ldge) 
et  Yemoiioil  sont  extrfenieraent  lifees  fentfe  ellea  et  ^n'blf  fib 
peat  sfepafer  ces  deux  operations  qne  cofbttfb  fetbde.  AbM 
tout  en  trbttvant  excellentfe  la  divisioiit  de  nbs  faculteb  eW 
trois  principales,  I’inlelligence,  la  sensibMd  (ifeWtflfey  fef 
ractivifgj^  fi6ba  “devbnl  reeonnaif tre  -qile  *  rfffie  (I’elllfe  ie 
pent  entrer  en  jea  sans  meftre  quflqiife  pifif  fbotivemeiiit 
lesdenxatttfgb; 

En  d’autres  termes,  nos  trois  facultes  sont  etroitefiifefft 
lifees  feifsisimMe.-  t’btu'de-d'e  cefffe  fitfibif  bbP^titu’e  efe'que 
Ton  pe#E  appeler  la  syb'thfese  dWI  dfe  cbiif-' 

science,  la  synthfese  des  facultfes  de  I’&iue. 
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B.  r—  Syntkhe  des  phetiomene^  de  cms'cience. 

Chez  Tenfant,  toute  pei-ceptieE  s’aeeompagae  visiblement 
dhin  certaip  degre  d’emotioa  agreable  ou  dbsagreable  et.  6n 
meme  temps  d’uDe  deierminatioa  instiaotite,  c’est-k-dire 
d’un  ddsir.de  possession  ou  aj,  contraire  d’eloignement  de 
bobjet.  Chez,  certains  alienes  an  pent  faire  la  mfeine  re- 
marque. 

Chez  I’homme  raisonnable,  cette  liaison  des  trois  facuUes 
est  moins  apparente,  parce  que  le  developpement  de  la  rai¬ 
son  et  de  la  volonle  a  consiste  prdcisement  a  comprimer  ua 
nombre  plus  an  moins  grand  de  determinalions  instine-, 
tives,  soil  par  devoir,  soit  par  inteibti  A..quoi  servent  prin- 
cipalement,  en  effet,  la  raison  et  la  volonte,  si  ce  rest  a 
lutler  coutre  les  desirs  ou.  les  aversions  naturelles,  en  vue 
d’un  but  plus  elevd  et  plus  eonfprme  k  la  dignite  humaine?: 

Mais  ces  ddsirs  et  ce.s  aversions  naturelles  et  les  emotions 
qui  en,  sont  inseparables  se  lient  si  inlimement  a  nos  sen*! 
sations^  a  nos  idees  que,  des  que  la  raison  et  la  volonte.  ces-  . 
sent  de  les  comprimer,  ces  phenonienes  reparaissent  dans 
toule  Jeur  intensite,  nouvelle  prenve  de  la  liaison  intime 
de  nos  perceptions,  c’est-a-dire  de  rintelligence,avec.la  sen-, 
sibilite,  morale  etl’activite. 

Nous  dirons  aussi  que  Fon  a  observe  la  liaison  intime  de 
nos  facultes,  non-seulement  dans  I’operatito  la  plus  ample 
de  I’intelligeneej  dans  la  perception,  mais  dans  tomes  les 
operations  les  pins  compliqueesr  dans  le  souvenir,  daiiS 
I’imagimktiony.etc.  .  , 

Mais  nousne  ppuvons  enlrer  dane  totis  6fcs>  details.-  . ,  . 

Nous  ferons  seQ'lement  remarquter  que-eette  liaison  etrcnte. 
de  nos  facultes  explique  tres-biea  la-eoafusiott  quka.ejld'ste.. 
el  existe  encore  dans  I’emploi  des:  mots  sens,  sensation, 
sentiment,  etc.  Prenons  le  niiot  sentiment,  par  example.  Or 
dit:  K  il  n’a  pas  ie  moindfe  seatimeDide 
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on  dit  aussi :  «  il  a  de  bons  et  de  mauvais  sentiments.  » 
Dans  le  premier  cas,  on  vent  dire  qu’une  personne  ne  com- 
prend  pas  une  chose,  et,  dans  le  second,  qu’elle  a  des  aflec- 
tions  et  des  haines.  Quelle  difference  entre  ces  deux  sens  du 
rti6aie  mot !  D’oh  vient  done  une  pareille  confusion,  si  re¬ 
grettable  pour  I’etude  des  facultes  et,  par  suite,  pour  I’etude 
de  la  physiologie  cerebrale  ?  Je  le  repbte,  e’est  parce  qu'il 
n’y  a  pas  de  perceptions  sans  un  certain  degre  d’emotion, 
parce  que  I’intelligence  est  intimement  liee  a  la  sensibilite 
morale  ou  emotivite.  Aussi,  instinctivement,  le  peuple,  qui 
est  en  somme  le  premier  formateur  de  la  langue,  n'a  gubre 
fait  de  difference  entre  sentir  et  connaitre,  comme  le  prouve 
cette  expression  si  rdpandue:  «  Vous  sentez  bien  qu’il  ne 
pent  en  dtre  ainsi.  »  Mais,  maintenant,  que  Ton  a  analyse 
les  phdnomenes  de  conscience  et  que  I’on  reconnait  que 
chacun  d'eux  correspond  a  une  fonction  physiologique  dis- 
tincte,  il  devient  indispensable  de  bien  definir  les  motsdont 
on  se  sert  en  philosopbie  et  en  psyebiatrie.  Sans  cela,  il 
sera  a  tout  jamais  impossible  de  s’entendre  en  psycbologie 
comme  en  medecine  mentale.  Or,  les  termes  employes  dans 
ces  deux  sciences  sont  et  doivenl  6tie  forcement  les  mSmes, 
puisqu’il  s'agit,  dans  les  deux  cas,  d'etudier  les  pbenomenes 
de  I’esprit. 

On  ne  saurait  trop  reflechir  (et  e’est  la  I’excuse  de  ces 
longs  developpements)  qu’une  bonne  ddfiuilion  des  mots 
employes  en  psycbologie  et  en  medecine  mentale  a  une 
importance  capitale  que  Ton  ne  retrouve  pas  dans  les 
definitions  des  autres  mots.  En  d’autres  termes,  bien 
definir  les  mots  employes  en  psychologies  e'est  distinguer 
convenablement  les  differentes  operations  psychologigues,  et, 
par  suite,  e'est  decrire  la  physiologie  du  systeme  nerveux,  et, 
particulierement,  de  I'encephale.  Mais  tout  ceci  s’expliquera 
par  la  suite,  et  nous  aliens  passer  au  deuxibme  paragraphe. 
Nous  ferons  seulement  remarquer  qu’en  ramenant  tous  les 
pbenomenes  de  sensibilitd  morale  b  IVmotmn,  on  a,  aussi 
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bien  au  point  de  vue  philosophique  qu’an  point  de  vue  phy- 
siologique,  le  trait  d'union  entre  Videe  et  la  determination, 
c’est-a-dire  entre  la  perception  d’une  impression  et  la  reac¬ 
tion  du  sujet  pour  on  contre  Tobjet  qui  a  cause  Timpression. 

11. - PHtiNOMENES  PHTSIOLOSIQUES  QUI  ACC0MPA6NENT  LES 

PHENOMENBS  PSTCHOLO&IQUES. 

On  a  presque  toujours  etudie  les  pbenomenes  de  con¬ 
science  sans  songer  etudier  les  pbenombnes  organiques, 
qui  sont  etroitement  lies  aux  premiers.  Cela  provient  de  ce 
qu’il  faut,  pour  etudier  les  seconds,  une  observation  tres- 
approfondie,  et,  surtout,  des  moyens  d’investigation  qui  fai- 
saient  defaut  autrefois. 

6r4ce  aux  progres  de  la  physiologic  moderne,  nous  dirons 
mSme  recente,  on  est  arrive  d  reconnaitre  que  les  pbeno¬ 
menes  de  conscience,  que  les  operations  de  I’dme  ne  reagis- 
sent  pas  sur  le  corps  dans  quelques  c'as  seulement,  mais 
dans  tons  les  cas  sans  exception.  En  d'autres  termes,  les 
idees,  les  emotions  et  les  determinations  s'accompagnent 
invariablement  d'une  modification  organique.  Toute  la 
pathogenic  des  causes  morales  de  la  folie  est  la.  Du  reste, 
renoncd  de  cette  proposition  ne  fait  que  prouver  en  somme 
I’union  etroite  que  le  Crdateur  a  etablie  entre  I’ftme  et  le 
corps.  Quoi  d^etonnant  que  I’idde  incarnee  (pour  me  servir 
de  I’expression  biblique),  ce  qui  ne  vent  pas  dire  materia- 
lisee,  s’accompagne  ici-bas  de  modifications  organiques,  par 
suite  mdme  de  cette  incarnation,  de  cette  union  avec  la  ma- 
tiere !  Le  christianisme  lui-meme  et  le  spiritualisme  ne  peu- 
vent  trouver  une  opposition  a  leurs  doctrines  dans  ce  fait 
qu’il  semble,  d'apr^s  la  physiologic,  qnC  I’dme  humaine  ne 
pent  s’ebranler  sans  que  I’organisme,  sa  demeure,  ne  s’4- 
branle  lui-mdme. 

Du  reste,  nous  n'avons  point  ici  a  d^fendre  ni  ii  atta- 
qner  le  spiritualisme.  Nous  ne  traitone  que  . des  questions 
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dfefaits,  de  pheaonfflttes  et;  des  ss^ports- (ja’its  out  entre  eu« 
«fenoa  (ies^^stiolM^de^priQcipel  te  terras®  sut  letpielnoas 
dftTOQsaous'teBsrest  d®  FlsfeBeetaiaoir,  et,  peurvuique 
ca^le^Gi  soiit  e-sacto,.  noasi  poqahhjs/ at^aiffleeir  scpeGicEBtilttdei 

Le  systeme  cer6bro-spinal  est  evideinment  I’instrument 
dei^  Pv?4j4<;^i;feuSi  psfehi^E-  Mats,  I’^iseCTal^  .proave, 
en  outre,  que  le  paflA-sy,»§atb4<gi^attssi5peut  6tre  influence 
par  I’ebranlement  du  systbme  cerebro-spinal,  ce  qui  s'ex- 
pliq/ueipa®  lefteoafflEKioins  aaatemiquesHlexesrdeuS'dwisions 
.d«rP3^teflie  Bi6mBS« 

II)  en^  sdsulte^qiie  les  modifloaMous  peycliiquea  peuvent 
relentiir  sur-  teules)  les.  fioaationft  de^  I'oi^nisme?  bumaiai 

@3  Eeieittis^meoit  orgauique  des.  oauses.  morales)  uue  foie 
produit,  devient  un  fait  purement  physiologique,  et,  des 
lors.soumie.lkttouiteSflesrvarjatioiieiiiQdividuellesfiGi'^^^dare 
quC' ohez  run=  tellfl;  cause)  morale- agira  de  prefdpenGer  Sur 
yeaJomacj  pa»s.uUe-df’une  pcedi6p.osition5quelo.onque);,oliez 
utt,  autre  sttB  les  foauBtionsidui  foief,  chattel  autrB;sup  la  nm 
t^tiwij.eBjjgdndredyjChee  tel,  autreysurle  coeur,  sur  les  fono* 
tiunpsgdadcatdeesy  etOi. 

Si;  latvplonte  favorise  une,  eWotion , ,  c’«st-a*dice  si  Ton  s!y 
sdiandomie,  si  omlai  noui5ritt.eQ,-quelquft.«{>rtepaplareflexioB^ 
l^ebjanleineBtForgaaiq u® qui? se  produit) dans, toute  dmotion'^ 
au  Iieu3d6!dirainoer.'gradtiellement“0t>d6!faire  plaoeaupeposj 
se^teouve-accelerdi  ddcuple,  et  remotioui  produit  adors  des 
modifieations-  fonctionnelles  d’une;  intensitd-  remarquable; 
liipeut  arriyerrqueila  volontemepaisseipluaise'rendre  mai"i 
tresse  du^mimyemeBtiqu’elle  a)  dlaborAfasorisdi  Onmxprime 
oesfait  eQidisantt  que  I’Stre  dfevieut  pasafy  qu’ili  est  sous 
I’anpire:  de  ianpasstoBis  Une  passioU'  n’est  done,  au .  point  de 
ddpai^V  qn^ite^biotion  quiygrandissant  de  plus  en,  plus,  a 
fmi  par  ppoduirerdiiabitude  un  dbranlement  organique  tel 
que  la  volonte  est  impuissaate  a  diriger  ou-  moderer  I'im- 
puUion  denude.' 

Maisdipy  a>eniotioBs<etmmotionsy  comme  il  y  a  passions 
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et  pKSsioas.  II  ea  est  de-  bodneSj  il  ea  est  derm^uvaises.  It  y 
en  a  de  saines,  il  y  en  a  de  malsaiae&  Lesiem^icms  et,  les 
passions,  boanesontuna  inSufince  lieuEfi«sfts«&t’oBgaQi0Bie, 
les  aulres  noe  iaflueuce-  faneste.  PooMaat  quelqnefois^j 
a^-tron  dit,  les  meiHeures  emotions,  loBsqu'eUes.  soattBop 
vives,  pmi-Teatpcodaico  destroubles.  daas  la  sante.  CO’faiba 
4te  mi&ea  doutOi  Esquirblj  entre  autee,  a  pFonve.que  certain 
nes  emotions' EegaEd4es  Gomm&  devan*  fetofe  agi^ables;  ponB 
certains  sujels.leur  4taient  en  rdalite  dfeagreables,  paree 
qu'elles  contrariaient  dest  d^siis  oji  des  intenbons  secrdtr  s, 
et-qne  cette  cont^arM^  4tai*  la  vraie  cause  des:  accidents 
qui  se  d^veloppaient  cbez  eux.  J’ajoutepai- mtaae  que  des 
dmotiona  semblables  doivent  avoi*  une  influence  d^autant 
plus  pernicieuse  que  le  suje*  qui  l’6prouve  fait  plusd'effiorts 
pour  cacher  ii  ceux  qui  Ventoutent  son  ddsagrement  intd.^ 
rieuFi 

Ensomme,  ce  n’est  que  par  exeeption^qtt'une  dmotion 
agreable  produit  des^eflfets  fdcheux,  et  la  regie  oiest  qtf  il  n’y 
a  rien  de  meilleur  pour  stimuler  toutes  les  fonctions  que 
des  Emotions  agr^ablSs. 

Lesidees  fixes  et  les  determinations  instinctives  trop  vives 
que  ron  peut  appeler  aiissi  ddsirs  ardeBts>  iippulsions  irrd- 
sistibles,  ont  exactementla  mdme  influence  que  les  emotions 
et  les  passions  surrorganisme,.  pour  une  raison  tres-sira- 
ple,  c’estque  les  ideeset  les  determinations  s’acooinpagnent 
n^cessairementd’dmotion.  Mssi^  ces  trois- expressions*, id4es 
fixes,  passions  et  impulsiofis  irrdsistibles,  n’expriment  que 
des  nuances  differentes  d’un  m&me  ldtat  pbysiologique. 

Maintenant  que  nous  avons  exposd  iaotiou  gendrale  des 
phdnomfenes  de  conscience  et  en  partiGuller*  dfes  dmotipns 
sur  I'organisme,  dnumSrons  leur  influence  successivement 
sur  les  principales  fonctions  de  ieconomiei 
1*  Effiets  des  causes  morales -sur  le  syStbme*  nerveux 
cerebro-spinal  et  grand' sympatbique-. 

A.  -  Effets  sur  le  systeme  cef6bro*spinaL  —  Ils  sont  de 
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deux  sortes ;  ceux  que  revMe  I’observation  et  ceux  que 
r4vMe  l’exp6rimentation. 

Faits  d'obseroatim.  Chacun  peat  constater  sur  soi-m6me 
que  I’action  de  r6fl6chir,  de  combiner  des  iddes,  d’eprouver 
des  emotions,  de  rdpdter  les  mfimes  actes,  produit,  sans  par- 
ler  des  autres  phdnomenes  que  nous  etudierons  tout  a 
I’heure,  une  sorte  de  fatigue  inddfinissable,  de  malaise,  de 
douleur  mSme,  qui  se  concentre  surtout  dans  la  tSte,  dans 
le  cerveau. 

On  a  remarqud  aussi  qu’un  travail  intellectual  s’accom- 
pagne  touiours,  au  bout  d’un  certain  temps,  d'une  sensation 
trbs-nette  de  faim  ou  d'un  besoin  d’excitants.  Ceci  indique 
evidemment  une  deperdition  de  force  nerveuse.  Mais  si  le 
travail  intellectuel  6tait  par  trop  exager6,  si  les  preoccupa¬ 
tions  morales  sont  excessives,  Thomme  peat  avoir  du  de¬ 
gout  pour  les  aliments.  G’est  deja  un  commencement  de 
maladie  ou  du  moins  d'alteration  fonctionnelle  de  I’esto- 
mac.  Nous  ne  nous-eir-eccuperons  pas  par  consequent  dans 
ce  chapitre. 

Faits  d’ experimentation  physiologigue.  Passons  mainte- 
nant  rapidement  en  revue  les  principaux  phenomenes  rdve- 
les  par  la  physiologie  sur  le  fonctionnement  du  systbme 
nerveux. 

Nous  rappellerons  d’abord  que  lorsque  les  phenomenes 
psychologiques  sont  en  activite,  il  y  a  un  afflux  plus  consi-. 
derable  de  sang  dans  les  arteres  cerdb rales.  Bien  que  ce 
fait.  Men  connu  depuis  longtemps,  fait  deja  pressentir  une 
elevation  subite  de  temperature,  un  echange  de  materiaux 
plus  grand  dans  la  trame  nerveuse. 

Quoique  l'6ievation  de  temperature  ne  puisse  etre  evi¬ 
demment  mesuree  dans  le  cerveau,  cependant  on  est  arrive 
a  des  resultats  positifs  qui  constituent  un  pas  ddcisif. 

Nous  empruntons  a  la  physique  biologique  de  M.  Gavar- 
ret,  les  interessants  details  qui  suivent. 

Legallois  et  Gowper,  puis  M.  Hrown-Sequard  ont  etabli, 
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le  premier  par  le  raisonnement,  les  autres  par  des  expe¬ 
riences  qui  sent  demeurees  ceifebres,  que  le  sang  art4riel 
entretient  les  fonctions  du  systeme  nerveux  et  que  son  ab¬ 
sence  enlraine  i’abolition  des  fonctions  cer6bro-spinales. 

D’un  autre  c6l4,  I’exhalation  d’acide  carbonique  et  la 
temperature  du  corps  dprouvent  une  elevation  appreciable 
dans  ie  cas  d’activite  mentale.  La  chaleur,  dit  Burdach, 
augmente  par  I’effet  de  I’esperance,  de  la  ioie,  de  la  colbre 
et  de  toutes  les  passions  eicitantes. 

Martin  a  vu  la  temperature  monter  de  a  37o,5  dans 
un  violent  acebs  de  colere. 

M.  Lombard  a  fait  des  experiences  analogues. 

M.  Schiflf  a  prouve  egalement  que  la  temperature  des 
nerfs  augmente  lorsqu'ils  sont  en  jeii  par  une  cause  quel- 
conque. 

Enfin  M.  Byasson  a  montre  que  le  travail  cerebral  aussi 
bien  que  le  travail  musculaire  s’accompagne  d’une  produc¬ 
tion  d’uree  plus  abondante,  ce  qui  prouve  une  production 
de  calorique  plus  grande  que  dans  I’etat  normal. 

Ge  qui  precede  etablit  sufflsamment  que  les  manifesta¬ 
tions  de  rame  s’aceompagnent  d’un  travail  du  systeme  ner¬ 
veux  et  memo  que  ce  travail  peut  etre  mesure  par  la  pro¬ 
duction  de  combustions  qui  se  passent  dans  la  trame  du 
tissu  cerebro-spinal. 

Lavoisier  a  bien  compris  qu’il  y  avait  dans  les  manifes¬ 
tations  psychologiques  autre  chose  que  les  phenomenes 
spirituels,  quand  il  dit  :  «  On  pourrait  meme  evaluer  ce 
qu’il  y  a  de  mecanique  dans  le  travail  du  philosopbe  qui 
refiecbit,  de  l’bomme  de  letlres  qui  ecrit,  du  musieien  qui 
compose.  Ces  efforts,  considerescomme  purement  moraux, 
ont  quelque  chose  de  physique  et  de  materiel  qui  permet, 
sous  ce  rapport,  de  les  comparer  ^  ceux  que  fait  I’hommo 
de  peine.  Ce  n’est  done  pas  sans  quelque  j  uslesse  que  la 
langue  francaise  a  confondu  sous  la  denomination  comnaung 
AWNAi.MSD.-rsvcH.,  Se  s^rie,  t.  XI.  Janvier  ■1874.  J.  .  2 
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d«  travail ,  ies  efiorts  de  I’esprit  oomme  efeux  du  corps,  le 
travail  du  cabinet  et  letraViii  de  I’artisan. 

B.  —  Effetsphysiologiquea  prodnits  par  lefi  causes  mo¬ 
rales  sur  le  grand  sympathique. 

Ces  effets  se  rev^lent  par  le  raisonnement:  car  on  ne 
peut  experimenter  directement  sur  le  tronc  dU  grand  sym-^ 
patbique.  Mais  les  -changements  de  coloration  du  visage, 
les  troubles  divers  produits  dans  tons  les  organes  sous  I’in- 
fluence  de  causes  morales  vi^les  en  rdvelant  Taction  des 
phenoraenes  psycbologiques  sur  les  vaso-moteurs,  proiivent 
evidemment  que  Tebranlement  du  systeme  Cerdbro-spinal 
se  communique  au  tronc  mfeme  du  grand  sympathique, 
Ainsi  done  par  leur  influence  sur  tout  le  systbrne  nerveux, 
lea  causes  morales  peuveut  retenlir  ii  T4tat  nomal  sur 
toules  les  fonctions  de  Teconomie,  quand  elles  sont  tr^s- 
vives.  Nous  ne  passerons  pas  toutes  les  fonctious  en  revile; 
nous  nous  con  tenteronsderappeler  Taction  bien  connuedes 
Emotions  sur  la  circulation,  sur  les  batlements  du  cceufi 
L’estomac  lui“m6me>  tout  dedaigne  qu’il  soit  par  les  philo- 
sophes  et  les  moralistes^  ne  reste  pas  insensible  a  Taction 
d’une  emotion  agreable,  au  plaisir,  et  il  est  d’observatien 
vulgaire  que  tel  individu  chez  lequel  cet  oegane  est  pares- 
seux  on  recalcitrant,  sent  Tappetit  renattre  si  le  diner  est 
egaye  par  la  presence  d’un  ami.  L’eloignement  d’un  souci, 
d’une  preoccupation  produit  souvent  plus  d’effet  qu’un 
verre  de  liqueur  on  une  tasse  de  the. 

HI,  — i  EpBErs  PATaOLOGtQDIlS  ET  'fBEaAPEPXIQljES  DBS 
CAUSES  MORALES. 

Cette  influence  des  causes  morales  siir  leS  vaso-moteurs 
reconnue  par  les  pbysiologistes  moderues  nous  explique 
t'acilement  tons  ces  cas  de  guerisons  et  m6me  de  maux  spon- 
tanes  qui  etonnent  si  frequernment  les  gens  dii  monde  et 
mSme  quelques  medecinSi  La  est  en  effet  le  n®ad  de  la 
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question.  Du  moment  que  les  causes  morales  peuvent  agir 
SUE  tous  les  yaso-moteurs,  on  cojnprend  le  rdle  que  I’ima- 
ginaUon  et  I’emotion  jouent,  pour  ainsi  dire  incessamment, 
dans  la  santd,  rdleobservd  de  tout  temps.  Quandelles  tfont 
rien  d’exagdre,  les  causes  morales  et  en  particulier  Fima- 
gination  et  I’emotionne  font  que  stimuler  toutes  ces  fonc- 
tions  et  ont  par  consequent  une  influence  des  plus  beureusss 
surForganismei, 

Mais  lorsqu’elles  sont  tres-yives,  lorsqu’elles  produi- 
se’ntune  excitation  trop  intense  du  systems  nerveux,  il 
n’est  pas  dtonnant  qu’elles  amenent  les  troubles  les  plus 
varies  dans  I’^pnomie.  Nous  avons  dit  plus  bant  que  I’e- 
motion  n’etait  pas,  m^naeli  Fetat  normal,  k  Fetat  physio - 
logique,  un  pbdnomfene  purement  spirituel,  mais  qu'elle 
prqduisait  un  dbranlement  organique  variable  suivant  son 
intensite  et  qu’on  pouvait  dvainer  d'une  manibre  mdca- 
nique  en  quelqiue  sorte  la  force,  la  puissance  d’une  dmotion. 
Qui  ne  connait  d’ailleurs  cette  puissance  pour  Favoir 
eprouvee  spirm^me?  L’emotion  rend  malade,  parfois  m6me 
elle  tjie;  pourquoi  ae  pourrait-elle  guerir?Ces  vdritdsont 
dtd  si  souvent  et  si  facilement  observees  qu’on  pourrait 
s'etpnnec  que  des  esprits  fort  serieux  les  nient  aussi  Idgfere- 
ment,  de  parti  pris  et  d’apres  desidees  precongues.  Quant  a 
nous,  dans  plusieurs  cas,  nous  avons  acquis  la  certitude 
que  ces  prejuges  de  certaines  personnes  trfes-instruiles  en 
d’autres  matieres,  tenaient  a  ce  qu’elles  avaient  dte  pliees 
des  Fenfance  4  ce  spiritualisms  exagere  dont  les  pbilosopbes 
acluels  font  enfia  justice  et  qui  consisted  faire  du  moral  et 
du  .physiqup  doux  mondes  si  bien  a  part  et  telleaent  dis- 
tincts  que  touts  relation  entreeux  devient  incomprehensible 
et  absurde.  Parmi  les  pbilosopbes  qui  rdagissent  avec 
succds  centre  les  prejuges  de  1  ecole,  je  citerai  M.  Albert 
Lemoine,  M.  Maury,  M.  Ribot,  etc.  Nous  oserons  dire  du 
reste  qu’une  grande  partie  de  I’ecole  pbilosophiqne,  si 
nous  en  taroyens  plusieurs  membres,  paralt  entrer  dans 
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une  voie  plus  large  et  plus  feconde  en  eludiant  la  physio- 
logie  de  concert  aytec  la  psychologie.  Mais  ce  qui  est  vrai- 
ment  curieux,  c'est  qu’en  agissant  ainsi,  les  pMlosophes 
actuals  ne  font  que  reprendre  la  vraie  tradition  de  Des¬ 
cartes,  M.  Albert  Lemoine,  dans  un  travail  fort  int4ressant 
intitule:  Descartes  m6decin,  a  prouvd  que  I’ecole  spiritualiste 
qui  a  succM4  a  ce  grand  philosophe  avail  miconnu  I’esprit 
general  des  oeuvres  de  Descartes,  etil  6tablit,  preuves  en 
main,  que  Descartes  entendaitbien  ne  pas  s6parer  la  psy¬ 
chologie  de  la  physiologie. 

La  vraie  m4thode  cartesienne  reprise  par  les  philosophes 
actuals  et  de  meilleures  6tudes  philosophiques  de  la  part 
des  m6decins  auront  pour  rdsultat,  j’en  suis  convaincu,  de 
reconcilier  la  philosophie  et  la  m^decine  qui  par  leurs 
exagdrations  reciproques  dtaient  devenues  de  v6ritables 
ennemies,  quand  au  contraire  leurs  efifbrls  r^unis  sur  le 
terrain  commun  de  robservation  auraient  pu  produire  les 
plus  heureux  fruits  et  contribuer  a  resoudre  plus  d’un  de 
ces  problbmes  redoutables  donl  la  solution  s’impose  au 
monde contemporain  et  a  la  France  en  parliculier.  Anne 
epoque  ou  tout  le  monde  sent  le  besoin  d'une  regeneration, 
nous  ne  croyons  pas  nous  tromper  en  indiquant  les  etudes 
medico-psychologiques  comme  un  des  meilleurs  rembdes 
auxquels  on  puisse  recourir,  parce  que  ces  etudes  touchent 
a  tons  les  problemes  qui  interessent  Thumanite,  et  qu'elles 
ne  peuvent  que  fortifier,  quand  elles  sont  bien  faites,  la 
morale,  base  de  toutes  les  societes, 

Maintenant  comment  se  fait-il  que  non-seulement  les 
philosophes,  mais  les  medecins  eux-mfimes  aient  commis 
d’aussi  singulieres  erreurs  sur  les  rapports  du  physique  et 
du moral?  C’est  ce  que  nous  verrons  a  la  fin  de  ce  travail, 
car  cel  a  merits  une  attention  touts  speciale. 

Passons  a  un  examen  rapide  des  efiels  palhologiques  des 
causes  morales. 

r  Efiets  pathologiques  des  causes  morales  surle  systbme 
ncrveux. 
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On  ne  pent  actuellement  classer  d’une  mani^re  mdtho- 
dique,  les  symptdmes  nerveux  pathologiques  produits  par 
Taction  des  causes  morales.  Car,  suivant  les  predispositions 
individuelles,  Tun  eprouvera  de  la  cephalalgie,  Tautre  de 
Tinsomnie,  Tautre  une  nevrose  quelconque.  II  faudrait 
passer  en  revue  la  classe  immense  des  ndvroses  pour  se 
faire  une  id4e  du  nombre  considerable  de  maladies  ner- 
veuses  dont  le  deveioppement  pent  6tre  produit  on  favorise 
par  les  causes  morales.  Les  auteurs  de  pathologie  sont  una- 
nimes  a  cet  egard.  M.  Tardieu  dit  dans  son  Manuel  de 
pathologie  interne  ;  o  Les  influences  morales  et  intellec- 
tuelles,  la  vie  mondaine  et  oisive,  les  vices  de  Teducation 
premibre,  Timagination  elle-m6me,  contribuent  a  faire 
naitre  les  maladies  nerveuses.  » 

M.  Axenfeld  partage  la  m^me  opinion  et  la  r4pete  fre- 
quemment  dans  son  remarquable  Traitd  desudvroses  (pa¬ 
thologie  de  Requin).  Nous  citerons  4galement  Grisolle.  En 
un  mot  les  auteurs  semblent  unanimes  a  proclamer  Tin- 
fluence  des  causes  morales  sur  le  developpement  des  n6- 
vroscs,  sur  les  petites  aussi  Men  que  sur  les  grandes,  les 
n6vralgies,  Tepilepsie,  Tbysterie,  la  cbor6e  et  les  difPfirentes 
formes  d’alMnation  mentale. 

Enr4sume>  toutes  les  parties  du  sysMme  nerveux  peuvent 
devenir  malades  par  suite  d’influences  morales. 

Evidemment  les  predispositions  organiques,  la  quality  de 
chacune  de  ces  parties  joue  un  trbs-grand  idle  dans  cette 
pathogdnie.  Mais  ceci  est  en  dehors  de  la  question  que  nous 
traitons  ici. 

2“  Influence  palhologique  des  causes  morales  sur  toutes 
les  fonctions  de  T4conomie. 

La  literature  medicate  est  tres-ricbe  de  faits  qui  prou- 
vent  que  les  causes  morales  ont  un  retentissement,  non- 
seulement  sur  le  systeme  nerveux,  mais,  par  son  interme- 
diaire,  sur  toutes  les  fonctions  de  Teconomie.  Tous  les  trai¬ 
ls  de  pathologie  prouvent  b  chaque  page  cette  opinion. 
Que  signifient,  en  effet,  ces  conseils  donnas  par  tous  les 
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patkologistes  d’eviter  les  emotions'  dans  les  maladies  du 
Goeur,  d'^yiter  les  travauxintellectuels pendant  ladigestionf, 
dans  les  maladies  du  tube  digestif  et  en  particulier  de  I’eS'^ 
tomao.  Quel  est  le  medecin  qui  n’a  pas  eu  oacasibu  de’  voir 
I’alteratioii  des  fonotions  digestives  survenif  quelquefoiS 
tres-rapidement  sous  i’influenee  de  chagrins  violents  ou 
repetes?  GeS  faits  sonl  devenus  d'uhe  observation  tellement 
multipliee  qu’elle  est  banale  en  quelque  sorts.  Je  no 
parlerai  pas  deS  epidemies.  Ghacun  malheureusement  d  pu 
constater  I’effet  deprimant  des  causes  morales  en  temps 
d’epidemie,  et  uotamment  en  i  870-1 871 . 

Les  aheiines  surviennent  frequemment  a  la  suite  de  Cha-i 
grins  et  de  preoccupations ; 

Du  reste  il  y  a  des  travaux  tres-nombreux  sur  la  question 
qui  noiis  oceilpe.  Seulement  ces  travaux  sont  eh  gOnerdl  de 
courtes  nionograpbies  oiu  bien  des  observations  intercalees 
daus  des  traitds  divert. 

11  nous  faudrait  passer  en  revue  toute  la  pathologie,  les 
accoiiohenleDtscofdprisjpourdonner  une  idte  de  rinfluencO 
du  moral  dabs  la  production  des  maladies. 

Nods  ferons  sehlertlent  remarquer  que  les  causes  morales 
retentissent  rarement  sur  un  seul  organe,  mais  ordinaire- 
meni  sub  plusiOurs  a  la  Ms. 

Elies  ont,  eh  uh  hioti  de  la  tendance  a  produife  plhtdl  des 
maladies  g^nfifales  qiie  des  inaladies  locales. 

Goditneilt  dgisSeiil  les  causes  niorales  dans  la  production 
des  nialkdies  ?  Elies  agissent  comme  dkns  I’etat  physiologi- 
que  en  troublant  I’innervation  des  vaso-moteurs,  taaiS  k  Uh 
degrO  beadcOhp  plus  intense. 

G’est  ainsi  qn’on  pent  expliquei*  I’inflUfehce  dOs  emotions^ 
dO  I'iinagihation  surexcitae  pouf  tesoudre  ou  ag'gfavef  les 
inflandmallOns;  pOtir  favofisef  Ou  trOublef  le  travail  de  ntt- 
tfiti'ou,  etc. 

'Gdf  diO  niOnie  que  certaineS  catises  morales  ont  ime  ac- 
tWtt  flineitO,  de  rnSme  d’antrfes  cauSes  nioralei  ont  urie 
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action  hfeureuse  sur  I’organisme;  L^imagination  et  1 ’61110* 
tion  puissante  qu’elle  fait  naitre  ont  partlculikeraent  d6s 
effets  therapeuliques  remarquables. 

M.  Harfsea  fait  allusion  a  des  cas  de  pafalysie  gueris 
dans  les  pfelerinages.  Nb  demeuranc  pas  sur  lesliedXjje 
n’ai  pu  voir  par  moi*m6me  auoun  de  ties  cas  j  mais.d’aprbs 
les  descriptiokis  que  j’ai  lues,  ces  pafalysies  appartien^ 
draient  toutes  a  la  classe  des  paralysies  dtudiees  sous  le 
nom  de  paralysies  nerveuses;  paralysies  hystSriques  el 
auxquelles  les  journaux  de  inedeclne  ont  consacre  des  arti¬ 
cles  importanls. 

Mais  j’ai  entendu  dire  que  plusieurs  maladies  fehrotliquefe 
regarddes  counme  incurables  avaient  e(e  gndries  egalemefll; 

Ce  phenomene  s’explique  corsrae  les  autfds  par  Tin- 
fluence  de  rimaginatiott  et  de  I’dmotion  sur  I’econolBie  par 
I’intermddiaire  des  vaso-moteurs.  D’apres  tin  certain  nom> 
bre  de  faitsj  il  semble  que  le  retefltiSsdmeiili  des  cadses  mo¬ 
rales  sur  I'economie  peut  d6passer  de  beaucoup  la  puissance 
des  moyens  thel-apeutiques  les  plus  dnecgiques.  Geci  a  ttnfe 
importance  extreme  a  tous  les  points  de  ViiC.  Parffii  leS 
fails  qui  prouvent  cette  influence  eborine  de  l’emotion>  il 
en  est  quelques*uns  qdi  sont  rapportes  par  les  bistotietlS 
eux-mdmes.  Tout  le  .monde  connait  I’bistoire  d(l  fils  de 
Gyrus,  par  exemple.  Quanta  moi,  j’ai  6te  tdmoiU  d’un  fait 
iiifiniment  lUOitts  important^  puisqne  la  malade  ii'a  recoU* 
vre  que  I’usagO  de  deux  mdls,  mais  cependaUt  du  mdmte 
genre. 

Une  aUdnee  avait  perdu  eompletemeHt  I’usage  de  la 
parole  dans  son  enfance  a  la  suite  d’un  coup  de  tonnerre. 
Aussi  est-elle'  restee  deptiis  com  me  idiote ;  maisj  chose  a 
noter,  ell'e  est  cepdndant  facile  a  dtoOUvOil',  ce  dont  on 
s’apergoit  k  uhe  gfande  mobiiile  de  la  pliysionomie,  et  a 
une  espOce  de  groguement  impossible  a  rendre  et  qui  est 
toiijours  le  meme;  qu’elle  soit  cOntente  ou  mecontenlev 
Un  jour  on  atlrape  dans  It  cotit  dU  quartiei'  n«6  petite 
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perdrix  et  on  la  lui  presente.  L’emotion  fut  telle  qu’elle 
s’dcria  imm^diatement  en  la  caressant :  «  petit  oiseau.  »  La 
stupefaction  fut  gduerale ;  car  on  savait  que  cette  malade 
ne  pouvait  articuler  un  seul  mot.  On  crut  un  instant  qu’elle 
avait  recouvre  I'usage  de  la  parole. 

Mais,  quelques  etforts  que  nous  times  pour  la  faire 
causer,  nous  ne  piimes  obtenir  que  deux  choses,  le  gro- 
gnement  en  question  et  «  petit  oiseau  »  qu’elle  n’a 
cesse  d’articuler  depuis,  mais  sur  un  ton  beaucoup  plus 
aigu  que  le  grognement.  C’est  moins  emouvant  que  I’bis- 
toire  du  fils  de  Cyrus,  mais  on  conviendra  que  c’est  aussi 
bizarre.  Or  y  a-t-il  en  therapeutique  un  seul  mddicament 
qui  ait  une  puissance  pareille  a  celle  de  I’emotion  dans  ces 
deux  cas  ?  On  voit  done  bien  que  parfois  les  causes  morales 
peuvent  avoir  sur  I’organisme  une  action  plus  vice  que  tousles 
medicaments  connus  (t). 

Nous  ne  saurionstrop  le  repeter,  quaudil  est  tres-intense, 
le  retentissement  de  I’imagination  et  de  I’emotiou  peut  de¬ 
passer  le  syst^me  cerebro-spinal  et  s’etendre  ii  toutes  les 
Ibnctions  de  I’economie. 

11  sp  passe  Ik  des  pbenomknes  analogues  a  ceux  que  Ton 
observe  chez  certains  maniaques.  On  a  vu  parfois  des  en¬ 
gorgements,  des  tumeurs  diverses  qui  avaient  resists  aux 
moyens  iberapeutiques  se  resoudre  plus  ou  moins  brusque- 
ment  apres  quelques  jours  d’agitation.  Dernierement  nous 
voyions  une  kerato-conjonctivite  grave  chez  une  femme 
rdsister  a  tons  les  traitements  ordinaires.  Une  ulceration  pro- 


(1)  On  nous  a  citd  un  exemple  analogue:  Une  personae 
Plait  aphasique  depuis  quelques  annPes,  a  la  suite  d’une  con¬ 
gestion  cPrPbrale.  Se  Irpuvant  dans  une  barque,  sur  la  Seine, 
an  moment  de  I’arrivde  du  flol  (cette  expression  signifie  dans 
la  Seine-InfPrieure  que  la  marPe  monte  lout  a  coup)  elle  se 
crut  en  danger  de  pPrir  et  sous  I’influenoe  de  celle  Pmoliou 
recouvra  presque  oomplPlement  I’usage  de  la  parole  qu’elle 
conserva  ensuite  jusqu’a  sa  mort* 
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fonde  existait  a  la  partie  superieure  de  la  cornee  et  aii-des- 
sous  line  tache  grisatre  indiquail  un  commencement  de 
ramollissement. 

Tout  a  coup  la  malade  est  prise  d’un  accfes  furieux ;  aprfes 
quinzp,  jours  de  fureur  pendant  lesquels  la  malade  n’avait 
pas  voulu  qu’on  toucMt  a  son  ceil,  tout  avait  disparu  comme 
par  enchantement,  C’est  a  peine  si  Ton  voit  aujourd’hui  la 
trace  de  celte  inflammation  qui  avait  compromis  sa  vue. 
C’est  la  deuxifime  annee  que  cette  malade  presente  ce  bizarre 
phenomene.  Voil4  un  example  de  metastase,  dira-t-on;  c’est 
possible ;  mais  il  n’est  pas  moins  vrai  que  c’est  I’excitation 
cerebrate  qui  a  amene  la  gutirison  de  celte  malade.  Or,  dans 
un  cerveau  sain,les  ph^nomenes  produits  par  les  causes  mo¬ 
rales  sont  exactement  semblables.  11  n’est  pas  ndcessaire  en 
efiet  pour  observer  Tiufluence  du  cerveau  sur  les  fonctions 
qu’il  soil  le  sidge  d’une  excitation  morbide ;  il  suflit  que 
I’excitation  soil  tr6s-vive  et  porte  les  fonctions  cerebrates  h 
leur  plus  grand  degrd  de  puissance. 

Pour  des  raisons  diverses,  il  arrive  souvent  que  les  modifi¬ 
cations  bonnes  ou  mauvaises  produites  par  une  dmotion 
morale  vive  ne  durent  pas  et  que  les  choses  reviennenl  a 
leur  6tat  anterieur.  G’est  ce  qui  explique  pourquoi  un  cer¬ 
tain  nombre  de  pelerins,  apres  avoir  eprouve  une  ameliora¬ 
tion  passagdre,  soil  sous  I’influence  du  voyage  et  du  grand 
air,  soil  sous  I’influence  des  bains  froids,  soil  enfln  sous 
I’infiuence  de  I'toolion,  retombent  dans  leur  etat  de  souf- 
f  ranees. 

Nous  ferons  remarquer  aussi  que  des  guerisons  regard4es 
comme  miraculeuses  out  eu  lieu  dans  des  pays  de  religions 
fort  diverses. 

D’ailleurs  il  y  a  bien  des  mMecins  qui,  eux  aussi,  ont  eu 
a  observer  dans  leur  clientele  de  veritables  miracles,  des 
gudrisons  inesperees  ou  des  maladies  brusquement  develop- 
pees  sous  I’influence  d’emotions  vives.  Ces  congestions 
cerebrates,  ces  ruptures  d’anevrymes  survenant  a  la  recep- 


26  INFfcUENCE  DBS  CAUSES  MOHAJJES 

tion^  de  mauvaises  nouvelles  sont  de  veritablea  tniraclesi 

inais  en  sens  inverse. 

Uue  remarque  que  Ton  a  faite  rarement.  et  qui  a 
pourtaiit  sou  inleret,  c’est  que  si  les  maladies  nerveuSes 
sont  souvent  causees  par  le  moral,  c’est  aussi  par  des  causes 
du  mfeme  ordre  qu'elles  sont  gueriesi 

Gela  va  de  soi,  puisque  les  emotions  bonnes  on  mauvaises 
retentissent  tout  d’abord  sur  le  systeme  nerveux. 

Les  paralysies  nerveuses,  dont  il  est  si  souvent  question 
dans  les  reeits  miraculeux  sont  causees  frequemment  par  des 
chagrins  et  sont  queries  par  f  emotion puissante  que  font  nai* 
Ire  dans  I’Ame  des  pelerins  la  priere  et  la  vue  des  lieux 
consacres  aux  pelerinages. 

Toules  les  considerations  preoedentes  nous  araenent  a 
diviser  les  miracles  eu  deux  classesj  ceux  qui  s’expliquent 
par  les  lois  naturelles,  par  la  physio-psychologie  et  ceux 
qui  soht  au  contraire  une  derogation  a  ces  .loisi  comme 
le  miracle  de  Josud,  celui  de  la  mer  Rouge,  etc.  11  n’y  a 
que  ces  derniers  qui  meritent  veritablement  le  nom  de 
miracles. 

Liberty  entiere  d’y  croire  a  ceux  qui  le  veulent ;  mais  li- 
berte  aussi  pour  nous  d’affirmer  que  toutes  les  gn6risons 
regardees  comme  miraculeuses  s’expliquent  tres-bien  par 
les  lois  naturelles. 


11  nous  reste  examiner  pourquoi  des  fflMecins  eial  pu 
meconnailre  les  fails  ci-dessus  enoncdsi  DiSdns  tout  d’dbofd 
que  Ton  iguorait  autrefois  I'influence  des  causes  ffidrales 
Buries  vasG-moteurs.  D’un  aulre  c6td,pour  des  faiSons  di- 
verses  et  qu’il  serait  trop  long  d’enumdrer-,  il  u’y  a  qU’un 
■tres^petit  nombre  de  mddecins  qui  aient  fait  des  dtudes  ttld- 
dico-psycbologiques.  C’est  ce  qui  e-xplid[ild  poulquoi  dds 
praticidnS  Mind  distiiiJfldS  diit  did  8ilfi)riS  de  i^ttailies 
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garrisons  inesperees  par  eux,  car  ils  avaient  consciencieuse- 
ment  employe  tous  les  moyens  therapeutiques  sans  succfes. 
Or  nous  avons  fait  remarquer  que  la  puissance  des  causes 
morales  peut  quelquefois  depasser  de  beaucoup  celle  des 
medicaments  les  plus  aclifs* 

Malheureusement  I’emolion  n’est  pas  un  moyentMrapeu- 
tique  que  I’On  puisse  toujours  faire  naitre  a  volonte.  Si  on 
pouvait  ordonner  und  emotion  comme  on  ordoane  une  po¬ 
tion  on  une  pilule,  que  de  guerisons  on  obliendrait.  Mais 
le  plus  souvent  les  emotions  ne  peuvent  naitre  que  de  cir-, 
Constances  fortuites,  d’evenements  surlesquels  les  medecins 
n’ont  que  peu  ou  point  de  prise*  It  ne  faudrait  pas  croire 
cepeiidant  que  le  medecin  n’ait  aucune  influence  en  cette 
raatibre.  Une  crise  morale  haMlement  menagee  par  le  me¬ 
decin  a  plusieurs  fois  second^  puissainment  les  atllres 
moyens  therapeutiques. 

Quoi  qu’il  en  soil,  nous  tenons  a  constater  encore  une 
fois  que  les  travaux  entrepris  sur  ces  sujets  sent  si  cou- 
cluants  qu’ils  ne  laissent  aucun  doute,  G’est  mfeme  le  cas  de 
dire  que  des  connaissances  incompletes  sur  la  science  me- 
dito-psychologique  peuveflt  seules  expliquer  I’erreui-  de 
medecins  fort  honorables  et  fort  instiuils  d’ailleurs.  Que  si 
quelqu’un  s’etonnait  de  cette  proposition,  nous  repondrions 
que  les  sciences  medicales  ont  acquis  en  ce  sikle  un  deve- 
loppenient  dont  le  vulgaire  ne  peutse  faire  mSme  une  id4e, 
qu’il  est  materiellement  impossible  de  les  embrasser  toutes 
et  qu’il  n’y  a  pas  un  Jiomme  parmi  les  plus  illustres  qui 
puisse,  a  proprementparler,6ire  regarde  comme  encyclope- 
diste  des  sciences  medicales. 

A  ce  propos  et  en  passant^  qu’il  nou^  ^oit  permis  de  rele¬ 
ver  uu  reproche  fait  souvent  a  la  mgdecine  alieniste.  On 
nous  accuse  d’etre  special!  stes;  Cette  expression  est  Vraie  oli 
fausse  suivant  le  point  de  vue  aiiqUel  on  se  place-.  EUe  est 
vraie  en  ce  sens  que  UbuS  tfaifoUs  des  maladies  Sp^ciales. 
Mais  nous  ne  faisons  Id  qub  he  qflfl  fdfll  IWanedUp  de  mMe- 
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cinspourles  maladies  de  peau,  d’yeux,  etc.  Nous  appeler 
specialistes  en  ce  sens  ne  constitue  pas  un  reproche ;  car 
notre  specialite  repose  sur  le  grand  principe  de  la  division 
du  travail  que  Ton  devra  appliquer  chaque  fois  qu’il  s’agira 
d’elucider  des  probl^mes  obscurs  on  ddlicats.  L’alienation 
mentale,  a  cause  de  sesdifficultes,  de  ses  rapports  dlroitsavec 
la  philosophie  et  des  nombreuses  questions  de  tout  genre 
qu'ellc  souleve,  est  bien  une  sp6cialite,  on  il  faudrait  re- 
noncer  a  lout  jamais  £l  diviser  convenablement  les  sciences. 
'  Mais  ce  n’est  pas  14  pr4cisement  ce  qu’on  nous  reproche. 
On  nous  reproche  quelquefois  deperdre  de  vue  les  rapports 
de  la  folie  avec  les  autres  maladies,  les  ressemblances  des 
maladies  du  cerveau  avec  celles  des  autres  organes,  etc. 

Or,  e’est  la  un  point  capital  sur  lequel  nous  devons  atti- 
rer  I’attention  ;  loin  d’etre  specialistes  en  ce  dernier  sens, 
j’ose  dire  que  la  medeciue  alidniste  a  une  methode  plus 
large  que  la  mddecine  ordinaire,  et  e’est  plut6t  les  ali6nistes 
qui  pourraient  reprocher  aux  autres  m6decins  de  ne  pas  em- 
brasser  les  maladies  du  corps  huinain  sous  un  point  de  vue 
assez  general,  en  ne  s’occupant  que  du  corps  et  en  n6gli- 
geant  Tame ;  car  s’oeouper  de  Time,  e’est  s’occuper  de  phy- 
siologie  cerebrale,  puisqu’il  est  demontre  par  les  physiolo- 
gistes  que  les  ph4noni4nes  psychologiques  s’accompagnent 
d’operations  cfirebrales.  Or,  negliger  le  idle  que  joue  la 
physiologie  du  systeme  nerveux  et  en  particulier  du  cer¬ 
veau  dans  la  pathologie  gendiale,  e’est  commetlre  une 
erreur  considerable. 

On  oublie  ou  plutot  on  ne  rdflechit  pas  que  la  vie  de 
relation  a  ses  instincts  que  Ton  nomme  des  penchants 
comme  lavie vegetative  a  les  siens.  On  meconnait  aussi  un 
autre  principe  que  nous  appellerons  la  subordination  des 
fonctions  et  qui  consiste  a  classer  les  I’onctions  suivant 
I’importance  des  organes.  Or  je  croisque  Ton  peut  etablir 
la  supdriorite  des  fonctions  nerveuses  et  en  particulier  du 
cerveau  sur  toutes  les  autres  fonctions^ 
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Pourquoi  le  Cr4ateiir  a-t-il  pris  soin  de  protdger  avec  lant 
de  sollicitude  le  syst6me  nerveux  de  rhomme  ea  I’enfer- 
mant  dans  la  colonne  m6me  qui  sert  de  soutien  A  tons  ses 
organes?  Pourquoi  ce  syst^me  nerveux  relie- t-il  tous  ces 
organes  sans  exception,  si  ce  n’est  pour  concentrer  tous  les 
besoins  de  la  vie  ?  Pourquoi  cette  concentration  se  fait-elle 
en  dernier  lieu  dans  le  cerveau,  ce  chef-d’oeuvre  ou  tout 
aboulit  et  d’ou  tout  part.  G’est  parce  que  I’homrae  est  un 
6lre  destine  avant  tout  a  la  vie  de  relation,  a  la  vie  de 
I’intelligence 

Cela  est  si  vrai  que  tous  les  6tres  humains  cbez  lesquels 
la  vie  cerebrale  est  d^fectueuse,  lesali^nes,  les  idiots,  vivent 
peu  en  general,  m6me  quand  les  organes  de  la  vie  vegeta¬ 
tive  sont  bien  conformds. 

Mais  nous  pr6voyons  ici  une  objection.  L’observation 
semble  prouver  que  les  organes  de  la  vie  vegetative  sont  plus 
indispensables  pour  la  vie  que  les  organes  de  la  vie  de  rela¬ 
tion.  Gomme  action  directe,  cela  est  vrai,  surtout  cbez  les 
animaux  dont  le  systbme  nerveux  est  moins  developpe  que 
cbez  I’homme.  Oncomprendraitb  larigueur  un  animal  sans 
cerveau  (et  il  en  existe),  tandis  que  I’on  ne  pourrait  com- 
prendre  un  animal  sans  estomac  et  sans  circulation.  Oui, 
mais  cbez  l’bomme,par  son  developpement  considerable,  le 
sysifeme  nerveux  joue  sur  la  sant4  un  r61e  beaucoup  plus 
important  que  cbez  les  animaux. 

Et  d’ailleurs  enraisonnant  ainsi,  on  ne  tient  pas  compte 
de  i’action  indirecte  du  syst6me  nerveux  sur  la  vie,  action 
qui  est  beaucoup  plus  importante  que  Paction  directe. 

Pour  bien  faire  comprendre  ce  que  nous  entendons  par 
action  indirecte,  nous  demaudons  la  permission  d’entrer 
dans  quelques  developpements, 

Cbez  les  dtres  k  organisation  trfes-simple,  comme  leS 
p'aules  et  les  animaux  inferieurs,  laviese  mainlient  sans 
systeme  nerveux  distinct,  parce  que  le  milieu  ou  se  trouvent 
ces  etres  leur  fournil  de  lui-m§me  les  614ments  de  la  vie. 
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G'est  ainsi  que  la  terre  fournil  aux  racines  les  sels  neces- 
sEiires  au  developpemeat  de  la  plante  et  que  les  animaux 
inferieurs  qui  ne  viyent  que  dans  I’eau  n’ont  qu’a  ouvrir 
leurs  voles  digestives  pour  que  Teau  j  apporte  les  alipaents,^ 
ftlais  si  I'on  iiip;ptp  dans  r^chelle  ani male,  iln’en  est  plu? 
de  mhme. 

ll  faut  que  I’aninial  supMeur  aille  eherctiersanourrituriB 
plus  ou  moin?  loin,4e  sopte  ques’il  elait  y^duif  aux  organe? 
essentiels,  4  I’estomac,  au  coeur,  ajix  poppioi^s,  ^  mourrait 
bien  vite.  11  lui  faut  alors  un  systeme  ner'veux  plus  pu 
nfoins  complique  et  parfaitemeut  sain.  (Nous  laissons  'de 
cote  le  systeme  musculaire  pour  ne  pas  allonger  la  demons¬ 
tration.)  11  faut,  disiope-npus,  que  le  systeme  nerveux 
soit  parfailement  sain  ;  car  des  qu^il  est  alteint,  ranimal  ne 
pepl  plus  discerner  convenablement  les  objets  qui  lui  sent 
necessaires;  il  se]trompe,  il  prend  des  substances  plus  ou 
moins  dangereuses  poup  ceUes  qpi  lui  conviennent  et  cette 
alteration  de  son  principal  organe  deyientune  cause  de  souf- 
frances,  de  maladies  pour  tous  les  apfres. 

Cependant  I’etat  du  systeme  neryepx  n’agit  ici  qu’indi- 
reetement  sur  les  autres  organes. 

Mais  chez  I’bpmme  cette  importance  extreme  du  systbme 
nerveux  se  revble  d’autant  plus  que  les  besoins  sonl  plus 
compliquesjplus  difficiles  a  satisfaire.  Les  alouetles  ne  tom- 
bent  pas  prdcisement  toutes  roties.  Aussi  pour  s’assurer  les 
moyens  d’existeuce,  Thomme  a  besoin  de  I’integritb  de  son 
systeme  nerveux,  de  sortequeles  facullds  intellectuelles,in- 
dependamment  du  noble  r6le  qu'elles  rdservent  b  I’homme 
dans  la  creation,  lui  servent  avant  tout  k  la  conservation  des 
autres  organes, 

Il  en  rdsnlte  ceci,  c’est  que  tout  trouble  des  facultes  in- 
tellectuelles,soit  passager,  comme  celui  cause  par  une  emo¬ 
tion  pdnible,  soit  durable,  comme  celui  cause  par  I’alidnation 
mentale,  outre  le  dommage  direct  qu’il  cause  a  I’organisme 
par  une  deperdilion  inutile  de  force  nerveuse,  a  en  outre 
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une  action  iftdircole  sur  la  vie  en  faisaut  languir  les  autres 
organes  dont  leS  besoins  ne  sont  plus  satisfaits  ou  le  sont 
ma!,  parce  que  I’esprit  prdoccupd  ou  fatigue  ne  pr6te  plus 
qu’une  attention  distraite  au  cri  des  organes. 

Prenons  un  exemple  qui  nous  a  ele  citd  :  un  industriel 
engage  dans  des  affaires  trbs-s4rieiises  vit  dans  un  6troit 
cabinet  dont  il  oublie  de  renouveler  Pair.  L’acide  carbonique 
ddgagd  par  sa  respiration  et  la  lamps  qui  I’^claire  s’accu- 
mule  dans  le  rdduit  od  il  se  trouve.  Aussi  de  temps  en 
temps  il  a  des  4tourdissements,des  maux  de  t4tej  dont  il  ne 
serend  pas  Compte;  11  deviant  irilettx  et  s'enrbume  desqu’il 
sort.  Au  bout  de  quelques  annees  il  dtait  phthisique. 

Evidemment  rexcOs  de  travail  intellectuel  avait  empAche 
cet  bomme  de  ressentir  le  besoin  de  changer  d'air,  besoin 
que  tous  les  homines  sehtent  trAs-vivement  au  milieu  d’ua 
ait  vicie  quand  leur  esprit  n’est  pas  trop  violemment  dis¬ 
trait.  Les  examples  de  ce  genre  sont  trfes-nombreux.  Tous 
les  phenombneS  splritnels  portes  a  un  degrg  extreme,  outre 
la  latigue  directe  qu’ils  cauSent  h  I’organisffle,  out  pour  effet 
indirect  d’affaiblirou  de  vicier  les  instincts,  et,  par  suite,  ils 
deviennent  le  point  de  depart  d’une  foule  de  maladies. 

On  voit  done  que  le  m^decin  doit  veiller  a  la  vie  morale 
de  son  client  autant  qu’a  savie  physique.Certes  nous  ne  vou- 
lonspas  en  faire  un  directeur  de  consciencej  il  n’a  pas  besoin 
de  penetrer  d’une  maniOre  aussi  intime  dans  les  penstes  de 
son  client.  Mais  il  a  besoin  de  connaitre  sa  vie  morale  en 
gros  pour  ainsi  dire,  parce  qu’il  trouvera  souvent  dans  cette 
etude  la  cause  qUi  s’oppose  au  retablissement  complet  de 
son  malade  on  qui  le  fait  retomber  au  bout  de  quelque 
temps.  Un  conseil  hygi^nique  donnd  A  propos  pourra  con- 
trebalancer  les  influences  morales  fAcheuses,  en  suppliant 
a  ce  cri  des  organes  qui  n’est  plus  entendu  par  le  siijel  en 
proie  A  des  prAoccupations  profondes. 

Les  medecins  On  general  recherchent  moins  les  causes 
des  maladies  qu’ils  ne  recherchent  les  moindres  symptdmes 
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afin  de  bien  se  fixer  sur  I’etendue  des  lesions  et  de  pouvolr 
instituer  un  traitement  en  consequence.  Or,  quand  on  in- 
terroge  avec  soin  les  malades  sur  les  circonstances  qui  ont 
precede  leurs  maladies,  il  est  impossible  de  ne  pas  Stre 
frappe  du  nombre  considerable  de  cas  ou  un  mecontente- 
ment,  une  contrariete,un  chagrin, des  travaux  intellecluels 
excessifs  ont  et6  le  point  de  depart  d'un  malaise  suiviplas 
lard  de  maladie.  Et  encore  on  doit  faire  attention  a  ceci ; 
c’est  que  beaucoup  de  malades  cachent  avec  soin  la  vraie 
cause  premiere  de  leur  mal,  ne  voulant  pas  faire  de  leur 
medecin  le  confident  de  leurs  secretes  douleurs  ou  bien 
s’imaginant  que  ces  memes  douleurs  n’out  rien  a  voir  avec 
leur  sante  physique.  On  ne  saurait  trop  le  repeter,  il  n’y  a 
pas  de  causes  debilitantes  plus  puirsantes  d’une  nianiere 
directs  ou  indirecte  que  les  causes  morales. 

Proclamer  cette  verite,  c’est  reslituer  a  la  psychologie  ou, 
cequi  revient  au  meme,  a  la  physiologie  du  systeme  nerveux 
sa  veritable  importance.  Sans  se  rendre  un  comple  bien 
exact  de  ces  faits,  les  bons  observateurs  de  tons  les  temps 
les  ont  notes  avec  soin.  Mais  avouons-le,  de  nos  jours  on  a 
trop  delaissd  ces  questions. 

Les  raisons  de  cet  abandon  sont  fort  curieuses.  On  peut 
diviser  les  m^decins,  qu'ils  s’appellent  vitalistes,  animistes, 
organicistes  ou  aulres,  en  deux  classes  principales,  les  spi- 
ritualistes  et  les  matdrialistes.  Or  lesjpremiers  ne  s’ocoupent 
gu^re  de  I’infiuence  du  moral  sur  le  physique,  si  ce  n’est  a 
titre  decuriosite  scientifique,parce  qu'ils  partagent  les  an- 
cieus  pr^juges  touchant  les  rapports  de  Time  et  du  corps. 
11s  en  font  deux  mondes  si  bien  a  part  qu’ils  jugent  inutile 
de  faire  intervenir  les  phdnomenes  psychologiques  dans  la 
production  des  maladies. 

Les  seconds  ne  s’en  occupent  pas  davantage,  parce  qu’ils 
dedaignent  d’etudier  lesphenom^nesdel’esprit.  J’aientendu 
raoi-mfime  un  medecin  fort  instruit  dire  qu’il  ne  compre- 
nait  pas  qu’on  eut  donne  dans  un  concours  cette  question: 
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a  des  rapports  du  moral  avecla  pathologie.  »  Jeferai  pour- 
tant  remarquer  que  par  cette  maiii6?e  de  voir,  les  materia- 
iiates  sont  plus  inconsequents  que  tous  les  autres  avec  leurs 
principes.  Puisque  d’apr^s  eux  le  cerveau  est  I’organe  for- 
mateur  ou  sdcreteur  de  la  pensee,  lorsque  pour  une  raison 
quelconque  cette  secretion  cerdtrale  est  augmentde,  ra- 
lentie  ou  vicide,  ces  alterations  diverses  devronf  retentir 
sur  toutes  lesfonctions  de  I’economie  d’une  maniere  directe 
ou  indirecte. 

Or  en  se  pla§ant  mfeme  au  point  de  vue  le  plus  materia- 
liste  possible,  il  est  impossible  de  nier  que  tres-frequem- 
ment  les  circonstances  extdrieures,  le  milieu  ou  vit  I’homme, 
le  forcent  a  un  surcroil  de  travail  cdrdbral  auquel  il  ne  peut 
se  soustraire,  absolument  comma  dans  un  air  vicie  ou  sur 
une  haute  mbntagne,  les  poumons  ont  un  travail  beaucoup 
plus  fatiguant  que  dans  un  air  pur  et  suffisamment  dense. 

Par  suite  des  lois  physiolbgiques,,  cette  surexcitation  cdre- 
brale  ambnera  a  la  suite  les  alterations  leS  plus  varides  et 
aprbs  avoir  retenti  plus  ou  moins  sjsr  toutes  les  forte- 
tions  pourra  causer  des  lesions  incurables.  Done  les 
materialistes  ont  tort  suivant  nous  de  egliger,  comme  ils  le 
font,  I’etude  des  pbdnombnes  psycbologiques,  puisque  cette 
etude  eluciderait  plus  d’un  point  obscur  de  I’etiologie 
des  maladies .  Aussi  ,  n’avons  -  nous  jamais  compris 
I’indifterence  des  matdrialistes  pour  tout  ce  qui  touche 
b  la  psychologie.  De  leur  part  e’es  une  inconsequence 
beaucoup  plus  grande  a  notre  avis  que  de  la  part  des 
medecins  spiritualistes,  puisque,  nous  le  repdtons,  la 
psycbologie  se  confond  pour  eux  avec  la  physiologic  cerd- 
brale.  S’ils  lisaient  les  traites  de  p&ychologie,  ils  y  trouve- 
raient  nombre  de  veritds.  d'observation.  Or  en  se  placant 
loujours  au  point  de  vue  materialiste,  ces  veritds  sont  des 
verites  essentiellement  pbysiologiques . 

Disons-le  maintenant,  cette  indifference  si  babituelle  des 
medecins  pour. les  etudes-medico^psycbologiques  provient  d  e 
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ce  ^ue  I’on  a  s4par4  iFop  radicaiemefit  ies  sciettoes  nalu- 
relies  4e  la  philosophie.  Nous  sommes  personnellemetit  spd- 
ciaiiste,  mais  pas  au  point  4e  perdre  completement  de^ue 
ies  rappor-ts  qui  uaissent  toutes  les  sciences.  Antant  il  est 
neoessaire  de  borner  plus  partienlibrement  ses  recberches 
sar  quelqaes  points  des  sciences,  antant  il  est  ndcessaire 
aussJ  -de  bien  voir  ies  liens  pHAcipanx  qui  les  unissent 

ontes. 

Il  y  a  d’ailleurs  un  terrain  commun  sur  lequei  tons  ies 
rnddecins,  a  quelque  opinion  qu’ils  appartienaent,  peuvent 
se  donner  la  main,  c’est  ceini  de  robservation  sous  toutes 
ses  formes,  'observation  directs,  experimentation,  etc.  On 
poutrait  appeler  cette  methode  le  positivisrhe  mddical.  Re¬ 
servant  les  questions  de  doctrine,  tout  en  iaissant  cbacun 
libredans  ses  opinions  de  principe,  elle  con  vie  les  esprits 
obse'rvateurs  a  ne  s’occuper  provisoirement  qne  des  fails, 
parce  qu’avant  de  formuler  deS  lois,il  faut  epuiser  rexaineti 
des  phenomenes.  Or  la  science  medico*-psychologique  a 
encore  beauconp  k  faire,  il  me  semble,  sous  ce  dernier  rap¬ 
port. 

Lepositivisme  medical  est  oomme  le  positivisme  pMloso- 
phiqne,  uae  sorte  de  Mve  qne  I’on  pent  proposer  aux  partis 
extremes  tout  en  les  avertissant  qne  cette  trdve  darera  pro- 
babiement  fort  lofigtemps.  Elle  nous  parait  acceptable  pour 
tout  le  mondc,  car  elle  ne  blesse  aucuue  conviction;  Nous 
irons  mSme  pins  loin  et  nous  dirons  qu’elle  nous  parait 
comine  une  des  necessit^s  du  temps'. 

Elle  seule  en  effet  pent  raettre  un  terine  a  Oes  discussions 
interminables  dans  lesquelles  spiTilualistes  el  materialistes 
se  lan-Qant  force  ai^uineuts  de  part  et  d’autre,  p'erdetit  un 
temps  et  des  talents  preCieux  pout'  la  scieuce. 

Quant  a  nous,  il  nous  semble  quo  le  preiuier '  fait  sur 
lequei  s’appuie  la  methode  post  live,  celui  par  consdqneat  qui 
peutjservir  de  base  provisoire  est  celui-ci  ;  «  Tout  phdno- 
mene  de  conscience  a  un  retentissement  siir  le  corps  et  re- 
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ciproquement,  tout  pbenpoitae  physiplqgique  a  un  reten- 
tissement  sur  Tame.  »  Cette  loi  fondamentale  a  6td  r^vflee 
par  la  physiotogie  raedfirna  et  eu  particulier  pap  leg  tra- 
vaux  des  maltres  que  nous  avons  cites  en  corameuQant. 

Telles  sont  les  considerations  par  lesquelles  nous  termi- 
nerons  ce  travail. 

Mais  ce  qpi  est  assez  curipus  a  coastater  et  Yient  d’ail- 
leurs  tout  a  fait  a  Fappui  de  notre  mani^re  de  voir,  c’est 
que  les  pMlosophes  uttivetit  deleiir  c6telformuler  la  m6me 
methode,  dans  les  mfemes  termes.  Pour  preuve  de  ce  que 
nous  avancous,  nous  renvoyous  k  I’ouvrage  tout  recent  de 
M.  Ribot  sur  I’heredite,  au  chapitre  (jui  iraite  des  rapports 
du  physique  et  du  moral.  M.  Ribot  part  en  elFet  de  ceprin- 
cipe  que  tout  pheuombne  psychologique  a  pour  antecedent 
un  pheppiaeae  physiologique. 


Septembre  f  873. 


DE  L'INFLUENCE 


DES  GRANDES  COMMOTIONS 

POLITIQUES  ET  SOGIALES 

SDR  LE  RfiTELOPPEMENT 

DES  MALADIES  MENTALES; 

Par  le  L.  LUNIER 

(Suite.) 


28  et  2;).  BombarUement  et  incendm  de  Paris. 

1  homme,  2  femmes. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  faire  observer  que  ces  chiffres  ne 
representent  pas  le  nombre  des  malades  dont  la  folie  a  ete 
ddterminee  par  le  bombardement  et  I’inceudie  de  la  capi¬ 
tals  de  la  France. 

II  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  si  j’ai  compris  dans 
mes  releves  statistiques  les  alienes  internes  dans  les  asiles 
publics  et  prives  de  la  Seine,  j’ai  du,  faule  de  documents 
suffisants,  les  kisser  de  cote  dans  mes  recherches  relatives 
a  I’dtiologie  et  aJla  nosologie. 

Observation  CCGXIX. — Asile  Saint-Yon-:  Dfs  Morel  et  Delaporte. 
Bombardement  de  Paris;  hallucinations  ferrifiantes;  ddlire  de  perse¬ 
cution  ;  amdlioration  ;  tendance la  chronicild;  mort  par  phthisie 
pulmonaire. 

Mile  R...,  26  ans,  domestique,  entrde  le  H  mai  1871 . 
Cette  fille  se  trouvait  en  service  it  Paris  et  a  assistd  an 
sidge  de  Paris  par  les  Prussiens.  Lorsqu'arriva  le  regne  de 
la  Commune,  ses  maitres  vinrent  se  refugier  d  Rouen, 
laissant  la  garde  de  leur  niaison  a  trois  domestiques  an 
nombre  desquels  .se trouvait  Mile  R.,  EflPrayde  par  lebombar- 
dement,  elle  croit  que  c’est  elle  qu^on  veut  tuer,  que  les 
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autres  domestiques  ont  complete  sa  mort  et  vont  la  jeter 
dans  un  puits.  C^est  sur  ces  impressions  qu’elle  vent  fuir 
Paris  a  son  tour.  Elle  sail  que  seS  raaitres  sont  a  Rouen  et 
possMe  encore  assez  de  lucidity  pour  venir  les  y  rejoindre; 
mais  I’agitation  ne  tarde  pas  a  se  montrer;  a  peine  Mile  R.. . 
est-elle  arrivee  dans  cette  ville  que  son  etat  necessite  le 
placement  d’urgence  a  Pasile. 

A  I’examen  que  nous  limes  de  cette  malade,  le  jour  de 
son  entree,  nous  la  trouvames  terrifieepar  des  hallucinations 
de  I’ouie  ;  elle  entendait  distinctement  des  voix  qui  lui 
annoncaient  que  nous  allions  immMiatement  la  conduire 
au  supplice.  Sous  I'influence  de  Phydrotherapie,  les  hallu¬ 
cinations  sont  devenues  moins  vives,  et  Mile  R...  a  retrouve 
assez  de  calme  pour  pouvoir  s’occuper  habituellement  &  la 
couture ;  mais  chez  elle,  les  facull^s  intellectuelles  sont  en 
baisse,  le  delire  parait  se  generaliser  et  il  est  a  craindre 
que  la  guerison  ne  se  fasse  longternps  altendre.  —  Jusqu’a 
present,  la  menstruation  n’asubi  aucun  trouble. 

Novembre  187S.  Le  28  novembre,  Mile  R...  meurl  de 
phth'sie  pillmonaire. 

Observation  CCCXX.  —  D'  Lunier. 

Frayeur  produite  par  le  bombardement ;  hysl&o-manie. 

Le  4  4  mars  IST-I,  je  fiis  appele  pour  examiner  la  femme 
d'unnegociantdu  quartierdu  Pantheon,  dont  voici  Pobser- 
valion  sommaire. 

Mrae  P...,  29  ans,  mariee,  a  deja  presente  une  legere 
prostration  melancolique  lors  de  ses  dernibres  couches,  il  y 
a  deuxmois  etdemijinais  an  bout  de  quelques  jours,  il  n’en 
restait  plus  aucune  trace, 

Le  4  Janvier  1871,  Mme  P...  avait  ses  regies  depuis 
24  heures  environ,  quand  une  bombe  prussienne  vint 
eclater  dans  son  appartement  et  tout  briser  autour  d'elle, 
sausPatteindre  cependant.  Suppression  subite  des  menstrues 
et  explosion  d’un  acces  de  delire  maniaqite. 
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Pendant  deux  mois,  MmeP,.i  teste  chez  elle*  soignee 
tant  Men  que  fflal  par  le  mari  et  les  voisins ;  les  regies  n’a- 
vaient  pas  reparu;  la  malade^  neanmoihs,  etait'tedevenvle 
assezcalme;  maisellese  nourrissait  mal  et  refusait  abso- 
luiiient  de  manget  de  la  viande. 

Lotsque  je  fus  appeld,  le  14  mats,  le  mari  m’apprit  que 
la  veille  I’dcoulement  mensttnel  avait  paru  un  instant, 
mais  qu’il  s’6tait  arrfete,  sans  motif  apparent,  et  que  depiiis 
lots  I’agitatidn  maniaqtie  avait  prisiiire  nouvelle  intensite. 

Je  constatai  chez  Mme  P...  tou^  les  symptdmes  de  I’hys- 
tero-manie,  avec  tendance  a  la  chronicitd, 

Mme  P...  ayant  une  grande  tendance  li  courir  apr^s  les 
milifaires  qu’elle  Voyait  k  tout  instant  passer  dans  la  roe  et 
soU  etat  demandant  uflesUrVeiHadCe  incessaUte,  je  conSeillai 
au  mari  de  placet 'iftimediatement  sa  femme  dans  nne 
maison  de  sante.  Les  tivenements  dti  19  mars  ne  lui  per- 
mirent  pas  de  siiivte  moil  conseil  :  Mme  P...  restg  dans  sa 
famille;le  bromure  de  potassium  que  j’avais  prescrit  fit 
disparaitre  ['excitation  et  quand  je  revis  M.  P...  au-mois  de 
juin  1871,  il  m’apprit  que  sa  femme  etait  sihon  guMe,  au 
moins  tout  a  fait  q^lme,  et  qu’il  avait  I’inteiition  de  la  gar- 
der  avec  lui. 

Observation  CCCXXI —  Asile  d’fivreux  :  D'  V6die. 

G...,  chapelier,  chef  d’une  compagnie  de  pompiers,  fat 
appele  a  Paris  au  moment  des  incendies  allumes  par  les 
communards.  La  vue  du  tumulte  et  du  feu,  les  veilles,  les 
privations,  la  preoccupation  d’etre  a  la  hauteur  de  sa  tSche 
determinerent  chez  Ini  un  acc^s  de  manie  aigue,  G...  ne 
salt  plus  ce  qu’il  fait  ni  ce  qu’il  dit;  il  voit  des  flammeS  pat- 
oUt  et  souffle  de  tous  cOtes  pour  les  eteindre.  11  s’adresse 
aiii:  tOalades  et  aux  surVeillants  comme  k  ses  pompiers, 
donrie  fifes  OrdreS  a  I’un,  cohimande  des  manoeuvres  aux 
atiiffe^.  6 . . . ,  eUfre  a  Tasile  le  3  juill  1 871 ,  eii  sort  le  23  com- 
pletement  gueri. 
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Observation  CCGXXII.  —  C  Lunier, 

EmpUpft  produite  par  la  vue  de  saipaUpii  ep  v<}i“e ;  |;jp4manie 
anxieuse;  sitiophobie;  mort. 

Le  29  janyier  1872,  }e  fus  appelR  par  le  ft'’  Tissier  pQur 
voir  avec  lui  piie  dapae  de;  69'  aps,  tpAi  deflieurait  rpe  de 
Rivoli,,  pres  de  rHotel-de-Yille. 

La  faaidle  nous  apprit  que  Mine  A...  ayadt  eu,  id  y 
a  une  cinquantaine  d'annees,  un  acqes  de  folie  puerpdrale 
qui  avait  motive  son  placement  dans  k  maason  de  santd 
d’lvry ;  elle  en  etait  sortie  cempketement  guerie  et:  n’avait 
depuis  eette  epoque  rien  presente  de  pavtkuUer  du  eote  des 
facultes  intellectuelles  et  morales.- 

Mme  A...  etait  restee  a  Paris  pendant  le  siege;  mats 
immediatement  apr^  I’armistice,  elle  s’dtait  retiree  ^ 
Meaux.  Quandellereviiit  aParis  annaois  d'eetabre ,et  qu’elle 
trouva  tout  dqlruit  ou  brule  chez  elle ,  elle  fut  prise  imme- 
diatement  d’un  accfes  d’alidnation  laeutale. 

Lorsque  je  vis  Mme  A...  a  la  fin,  de  Janvier  1872,  1’al- 
fection  mentale,  qui  s’dtait  lentement  aggravee  depuis  le 
mo'is  d’octofire,  preserrfaft  tons  fes  cSracf^res'  de  fa  lyp^friS- 
nie  anxieuse.  Mme  A...  refuse  obstinement  de  prendre 
des  aliments ;  elle  dit  qu’ils  out  dte  empoisonnds  par  ses 
domestiques,  que  ses  filles  sont  egalement  empoisonnees ; 
qu'elle  est  ruinee ;  qu’on  \a  venir  la  prendre  pour  la  mettre 
en  prison,  etc.,  etc. 

Nous  conseillons  le  placement  iramediat  dans  une  mai- 
son  de  sanle.  La  famille  nka  fit  rien  et  ne  voulut  m6me  pas 
qu’ou  eut  recours  a  ^alimentation  forcee;  aussi  la  malade 
ne  tarda-t-elle  pas  a  suocomber. 

30°  Fatigues  et  emotions  du  siege  de  Paris, 

3'1  hommes,  24  femmes. 

Parmi  les  personnes,  en  Irfes-grand  nombre  d’ailleors, 
sorties  de  Paris  immediatement  apres  I’armistice,  quelques" 
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unes  ont  ete  atteinles  d’ali^nation  mentale  et  plactes  direc- 
tement  dans  des  asites  de  province ;  d’aulres  deyenues  alie¬ 
nees  a  Paris  mferee,  ont  etd  transferees  dans  des  maisons  de 
same  plus  on  moins  dloignees  de  la  capilale.  Ces  circon- 
sfances  expliquent  pourquoi  les  etablissements  de  province 
ont  reQU,  notamment  vers  la  fin  de  1871  etau  commence¬ 
ment  de  1872,  un  nombre  relativement  considerable  de 
malades  dont  la  Mie  avait  did  ddlerminde  par  les  fatigues 
et  les  dmotions  du  sidge  de  Paris. 

II  n’est  pas  douteux  d'ailleurs  que  ces  fatigues  et  ces  dmo¬ 
tions  et  plus  encore  les  privations  dprouvdes  par  les  habi¬ 
tants  de  Paris  pendant  les  deux  derniers  mois  du  siege,  ont 
contribud,  dans  une  certaine  mesure,  en  produisant  I’and- 
mie,  h  ddterminer  I’explosion  d’un  trds-graud  nombre  de 
cas  de  folie.  Les  renseignements  qui  m’ont  dtd  donnds  a 
cet  dgard  par  les  mddecins  des  asiles  publics  et  privds  de  la 
Seine  n’ont  fait  que  confirmer  les  fails  que  j’avais  recueil- 
lis  moi-mdme,  soit  a  Paris,  soit  en  province,  et  dont  quel- 
ques-uns  sont  relatds  dans  les  observations  qui  suivent. 

Observations  CCCXXIII  ii  CCCXXVII.  —  Asile  de  Clermont :  D'  Labitte. 

rV...  (Edmond),  40  ans,  entrd  le  20  mars  1871,  est 
atteint  de  paralysis  gdndrale  survenue  pendant  le  sidge  de 
Paris  et  attribuee  par  la  famille  aux  terreurs  qu’a  eprouvees  le 
malade  tres-pusillanime  d’ailleurs,  mais  tres-bien  portant 
avant  la  guerre.  Au  moment  de  Penirde,  la  maladie  est  ddjfi 
tres-avancde,  I’intelligence  est  totalement  perdie,  la  station 
debout  impossible;  on  est  obligd  de  le  laisser  au  lit.  V... 
meurt  en  octobre. 

2°  R...  (Octave),  35  ans,  voyageur  de  commerce,  est 
entrd  d  Clermont  le  15  mars  1871  ;  mdmes  circonstances 
dtiologiques  que  dans  le  cas  prdcddent :  Emotions  pendant  le 
siege  de  Paris.  Demence  paralytique  ala  periode  u]time>qui 
se  termine  par  la  mort,  le  5  avril, 

3“  Femme  T.,.,  37  ans,  entrde  le  21  avril  1871.  Apres 
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avoir  pass6  le  temps  du  si6ge  de  Paris  dans  les  privations  et 
I’inquUtude,  elle  s’est  sauvee  pendant  la  Commune.  Arr4tee 
a  Creil  sans  papiers,  elle  est  conduite  a  I’asile  de  Clermont^ 
ou  les  medecins  constatent  I’existence  d’une  ddmenceinco- 
herenle  et  d’une  phthisie  pulmonaire  deji  avancde. 

T...succoml)ele21  mai  1871. 

4“  fimolions  vives  pendant  le  sidge  de  Paris;  lypdmanie  suicide;  stupeur 

profonde;  sitiophobie;  alimenlalion  forcde;  ddpdrissemeut profond  ; 

transformation  complete  aprds  la  visile  du  pdre  ;  gudrison. 

B...  (Jenny),  32  ans,  artiste,  est  entree  &  Clermont  le 
4  mai  1871,  atteinle  d’une  lypemanie  suicide  que  les  pa¬ 
rents  attribuent  aux  emotions  qu'elle  a  eprouvees  pendant 
le  siege  de  Paris.  Elle  fait  chez  elle  urte  tentative  serieuse 
de  suicide. 

A  son  arrivde,  premier  degre  de  stupeur,  parlepeu,  croit 
tous  ses  parents  morts  par  le  feu  de  I’ennemi.  Tombe  peua 
peu  dans  une  stupeur  plus  profonde,  refuse  la  nourriture; 
il  faut  en  venir  a  I’alimentation  forcde.  Pendant  pr6s  d'un 
mois,  les  aliments  sont  introduits  par  la  sonde  matin  et 
soir  ;  amaigrissement  effrayant;  immobilite  de  statue ;  mu- 
tisme  absolu. 

A  la  fin  d’aoiit,  la  malade  sort  de  sa  torpeur  au  moment 
des  repas  seulement;  elle  mange,  puisreprend  son  immo¬ 
bilite;  ne  dit  pas  utie  parole;  reste  constamment  aulit. 

En  seplembre,  m6me  etat,  le  deperissement  continue. 

Le  10  octobre,  veritable  resurrection  k  la  suite  d’une 
visite  de  son  pere.  Elle  parle,  mange,  joue  du  piano.  En 
deux  jours,  elle  reprend  la  vie  ordiaaire,n’elait  la  faiblesse 
generale  qui  est  grande. 

Le  20  octobre  elle  est  reprise  par  sa  famille  ;  les  nou- 
velles  recues  depuis  accusent  un  retour  complet  e  I’etat 
normal. 

5“  Mme  L...,  35  ans,  entre  d  la  maison  de  Clermont  le 
15mai1871. 

La  privation  et  les  souffrances  de  toutes  sortes  des  sieges 
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de  PclrU  ont  atnene  chez  cette  dame  une  perturbation  conl- 
pl^te  des  facultes  intellectuelles.  Agitation  extrSrae  an 
d^but,  pendant  six  semaines  j  aucun  repos  ni  jOur  ni  nuit. 
Des  son  entree,  nous  constatons  tous  les  symptAmes  d’ttne 
demence  paralytique  :  paroles  sans  suite,  porlant  toutes 
le  cachet  du  delire  ambitiedx  :  a  Je  suis  reine,  je  suis 
riche ;  »  kngue  embarrassee  )  crises  dkgitaiion  d’une  tio- 
lenOe  extrteej  suivies  de  congestions  m'driiiigees  CfUi  nous 
font  craindre  pour  sa  Vie  k  drverses  rtprises.  Anjout'd'hui 
I’intelligence  est  tofalement  abolie;  MmeL...  neparlepius; 
elle  est  reduite  A  la  vie  vegetative. 

Observation  CCCXXVIli.  — ■  Asile  de  Dijoii :  D"  Fougeres  et  PetmecU 

Emotions  pendant  le  sidge  et  le  rfegne  de  la  Commune  ;  lypemanie  avec 

haSIucinations  et  ddiire  de  persecution;  tendance  a  la  dCmence. 

La  tiommee  F...,  marMe,  50  ans,  entree  le  22  novem- 
bre  187i,estatteinte  delypdmanie  caracterisee pardesideos 
de  persecution  et  des  ballncinations  de  presque  tons  les 
sens.  Golte  malade  est  rest4e  k  Paris  pendant  le  siege  des 
Prussiens  et  les  troubles  de  la  CottinJune.  Etle  paralt  avoir 
beaucoup  souifert.  Les  perquisitions  que  faisaient  les  fe- 
deres  pour  rechercher  leS  rdfractaires  semblent  suttout 
Pavoir  impressionnee.  Elle  s'ituagine  que  des  liottimes  se 
sontintrodoits  dans  son  appartement  pour  lui  enlever  tout 
le  sang  de  son  corps;  elle  Tes  voit,  elle  les  eniend,  elle  les 
sent  parfaiteraent.  Elle  croit  encore  fernaement  que  pen¬ 
dant  le  temps  du  premier  si4ge  on  I’obligait  k  manger  du 
pain  rempli  de  morceaux  de  laine  qu’on  tirait  de  ses  habits, 
de  savon,  de  vert-de-gris,  etc. 

Avril  1872.  L'etat  de  cette  malade  est  toujours  grave. 
II  faut  dire  cependant  que,  depuis  quelque  temps,  les  con¬ 
ceptions  d^lirantes  presentent  chez  elle  un  peu  moins  d'ac- 
tivitd. 

Mars  1873.  Pas  de  changement  notable,  id^eslypAma- 
niaques  et  de  pefiddatiOnfl'A^lit'cmOuddes;  pSffnlE  tFfeS-irri- 
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table ;  agitalioa  intermittente  j  constitntien  ties-affaiblie ; 
s’excorie  les  fosses  nasales  avec  les  4oigts. 

Obsebtation  CCCXXIX.  —  Asile  d’Evrenx  :  Yddie. 

F...,  garde  principal  du  train,  est  enlr6  h  I’asile  le 
•  21  septembre  1871.  F...  a  fait  toutes  les  campagnes,d’abord 
dans  I’armee  de  Bazaine,  puis  au  si^ge  de  Paris,  ofiil  a  eu 
un  mal  ^norme  poui’  rdorganiser  le  inatdriel  nonfi4  a  ses 
soins.  Les  fatigues,  le  chagrin  et  une  grande  surexcilatlon 
c^r^braie  pendant  lout  le  second  siege  de  Paris,  telles  se- 
raient  les  causes  de  sa  maladie.  Pas  d’excbs  d'aucune  espece  : 
symptomes  physiques  et  intfellectiiels  de  la  pttralysie  gen6- 
rale  :  rnarche  rapide  des  accidents. 

En  mars  1873,  F...  etait  arrivd  a  la  defaiere  perio'ld  de 
son  affection  cerebrale. 

Obsebtatiom  CCOXXX.  —  Asile  de  Mardville  :  Bulard. 
Emotions  produiles  par  les  dvdnements  de  1b  Ooiiimifno ;  maniehysld- 
rique;  gudrison. 

M...,  (Octavie),  agee  de26  ans  environ,  entre.  a  Mareville 
le  ISjuin  1871,  sans  aucun  renseigneinent.  Griarde,  de- 
sordonnee,  incoMrente;  il  est  impossible  de  fixer  son 
attention.  Neanmoins,  dans  des  phrases  entrecoupees^  elle 
nousditqu’elleestlafille  deJean  del’Espde,  de  Guillaume, 
de  Bismarck ;  qu'elle  dst  la  Pucelle  d’Ofldans.  Elle  chante 
la  Marseillaise,  t’air  des  Girondins.  Tout  dans  son  delire  et 
dans  ses  gestes  indique  qu’elle  a  du  assister  a  quelque  grand 
episode  de  cette  guerre. 

On  diagnostiqtie  Une  manie  bysterique.  •—  Get  eiat  d'a- 
gitation  et  de  delil'e  a'  a  peine  dute  huit  jours  cbez  eette 
malade  :  subitement  elle  S’eSf  calmed  et  est  redevenue 
laborieuse,  active,  et  a  fait  prenve  de  beaucoup  d'esprit  en 
nous  racontant  les  diverk  evenements  de  la  Commune  qUi  ‘ 
s’etaient  deroules.souS  ses  yeux.  —  C’esf  k  cette  lulte  fra¬ 
tricide  qu'elle  attribue  sa  maladie. 

Sortie  le  4  juillet  1871. 
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Obsekvation  CCCXXXIetCGCXXXII.  -  Asile  de  Prdmontrd  :  Dr  Viret. 

1°  D...  (Anna),  femme  D...,  31  ans,  marchande  merciere, 
de  Paris,  entre  a  I’asile  le  1 0  aout  1871. 

Folie  maniaque  excessivement  intense survenuehuifjonrs 
apres  une  couche  et  attribute  aux  emotions  du  siege  de 
Paris. 

AmeJioration  des  le  mois  d’oclobre.  Sortie  guerie  le 
29  janvier  1872. 

2‘’L...  (Eugenie),  31  ans,  celibataire,  domestique,  de 
Paris,  entre  a  Fasile  en  septembre  1 871 . 

Tres  -  faible  d’esprit ;  chagrins  et  frayeurs  pendant  le 
siege  de  Paris. 

Delire  caracteris4  par  des  id'ees  de  persecution  et  de  vio- 
lentes  reactions  maniaques; 

La  malade  a  succombd  le  15  fevrier  1872,  a  la  suite  d'une 
grande  agitation  corapliquee  de  diarrhee  et  d’un  phlegmon 
des  annexes  de  I’utdrus. 

Observatiohs  CCCXXXIII  A  CCCXXXV.  —  Asile  de  Bonneval  :  Dr  Broc. 

r  B,.,  (Pierre),  39  ans,  gendarme  a  pied  de  Tarmee  de 
Versailles,  entre  a  I’asile  le  20  mai  1871. 

Lypdmanie  avec  hallucinations  deterininees  par  les 
fatigues,  du  second  siege  de  Paris.  A  cm  tuer  son  frbre ;  en- 
tend  la  voix  de  Dieu  et  des  saints.  Delire  religieux  ;  idees 
de  persecution ;  tacilurnite  ;  auxiete.  —  Guerison  proba¬ 
ble. 

2°  INI...  (Pierre),  25  ans,  soldat  au  35'de  ligne,  de  I’armee 
de  Versailles,  entre  k  Fasile  le  20  mai  1 871 . 

Lypemanie  avec  hallucinations  delerminees  par  les  fati¬ 
gues  et  les  emotions  de  la  guerre.  M...  a  fait  partie  de  Far- 
mee  de  Paris  comme  assiege,  puis  comme  assiegeant.  Idees 
de  persecution  et  de  ddsespoir.  —  Sorti  gueri. 

3°  D...  (Frederic),  57  ans,  bomme  de  lettres,  fait  pri- 
sonnier  par  I’armde  de  Versailles,  entre  a  I’asile  le  ■!  1 
iuial871. 
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D6mence  imminente  clelermineR  par  les  fatigues  ei  les pri¬ 
vations  A&  toutes  sorles  pendant  le  si4ge  de  Paris.  Idees 
socialistes  et  huraanitaires  reagissant  surson  intelligence 
afifaiblie.  Sant6  dElabree.  —  Sorti  ameliorE. 

Observation  CCCXXXVI.  —  Asile  d’ArmentiAres :  D'*  MArier  et  Dnfour. 

R...,  33  ans,  veuf,  ndgociant  a  Paris,  soldat  forcd  de  la 
Commone,  se  sauvait  un  beau  jour  &  Bruxelles,  ou  il  se  dit 
president  de  la  Rdpublique  et  fait  des  achats  considerables. 
Ramene  k  I’asile  d’Armentieres,  le  31  mai  1871,  il  est 
reconnu  atteint  de  paralysie  generale  commengante,  que  les 
parents  altribuenl  aux  fatigues  et  emotions  qu’il  a  eprou- 
\^es  pendant  le  siige  de  Paris. 

Reclame  par  sa  famille,  R...  sort  amdliore  le  30  juin 
1871. 

Observation  CCCXXXVll.—  Asile  de  Pontorson  :  D'  Sizaret. 
Fatigues  et  privations  pendant  le  sidge  de  Paris;  santd  altdrde  ;  manie 
avec  hallucinations  et  iddes  de  grandeur  ;  tendance'A  la  chronieitd. 
B...  (Julien),  22  ans,  ex-employe  desdouanes,  originaire 
du  departement  des  G6tes-du-Nord,  domicilie  dans  la  Man- 
che,  ct-libataire,  entrd  le  22  acOt  1871.  Ce  jeune  homme  a 
fait  des  etudes  incompletes,  a  tente  diffdrentes  professions 
et  ne  s’est  tenu  a  aucune.  Ses  parents  avouent  que  depuis 
fort  longtemps  ils  avaient  remarqud  en  lui  une  grande 
bizarrerie  et  des  traits  qui  les  inquidtaient.  Parti  dans  la 
mobile  en  1870,  il  est  restd  k  Paris  pendant  tout  le  temps 
du  siege,  a  souflert  par  consequent  beaucoup;  coucbant  sous 
la  tente,  il  a  eu  les  pieds  gelds.  Envoys  en  convalescence 
chez  son  pere,  il  y  est  arrivd  dans  un  etat  de  delabrement 
physique  complet  et  ou  a  pu  aussitot  observer  en  lui  des 
signes  manifestes  d’aberration  mentale:  iddes  de  grandeur, 
de  richesse,  hallucinations  ;  I’insomnie  fist  complete,  I’ap- 
pelitpresque  nul,  I’agitation  maniaque  s’accroit  peu  a  peu, 
el  enfin  ce-  malade  est  amend  a  I’asile,  oiiil  est  encore  sans 
presenter  aucune  amdlioration  dans  son  dtat  mental. 
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Les  soutfrauces  physiques  et  morales  enuurees  par  ce 
jetine  homme  peadant  la  guerre  oat  agi,  dans  ce  cas^ 
comrne  cause  determinante,  mais  la  {jr4disposition  etait 
manifeste. 

Mars  4,8,73.  Pas  d’am^lofalion;  leniance/^  la  demeiice. 

ObserWTIons  'CCCXXXVril  a  CGCXLI. — Asile  de  Eennes:  D^Laffilte. 

1“  jN...  (Edouard),  25  ans,  sergenl  d’nn  bataillon  de  mar- 
clie  de  la,^arde  nalipnale  de  PfU'Is,  ps^ pptre  al’asile  le  43, 
fevrier  4874. 

N...  parlit  de  Paris  imrpedjaternent  aprfes  I’a-riaistice,  est 
venu  a  Rennes  seul,  en  tenue  deg,arde  nai.ipnal ,  sans  avoir 
conseryp  le  inoindre  souyenir-de  la  direction  qu’il  a  prise. 

Les  emotions  et  fatigues  du  siege  de  Paris,  probablemenp 
aussi  quelques  exces  de  boisson,  paraissent  etre  la  cause  de 
I’acces  de  folie  dorit  il  est  atteiht.  ' 

Lypemanie  avec  hali'uci'natians  ;  amaigrissement  et  fai- 
blesse  extrfimes. 

Sort!  gueri  ie  27  juin  4874 . 

2“  0...  (Pierre),  25  ans,  artilleur,  esJt  entre  a  f asile  de 
Rennes  le  24  fevrier  4874 . 

Pendant  le  sidge,  0...  etait  a  Paris,  on  il  a  beaucoup 
souffert  de  la  fatigue  et  des  •privations. 

Manie  aigne-;  amaigrissement  et  Mblesse  extremes;  agi¬ 
tation  eontinuelle  ;  mort  le  29  mars  4  874 . 

3®  T,..,  femme D.  37  ans,  menagke,  est  entree  it  Pasile 
le  49  juillet  1874. 

Manieai'gue  d^terrain&e  par  les  fatiguies  du  siige  de  Paris, 
Pavenement  de  la  Commune  et  Pexplosion  de  la  poudribre  de 
Vincennes.  —Sortie  guerie  'le  47  octobre  1872. 

4“  B  ...  (Marie),  c§libataire,  sans  profession,  est  entree  i 
I’asi'le  le  tVseptembre  4871. 

Lypemaxuie  avec  hallucinations  sensorielles  ddterminee 
par  les  fatigues  du  siege  de  Paris  et  les  evenements  de  la 
Commune. 
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Observations  'fitlCtol  et  (JOCXlLM.  —  MaisOA  du  Castel  d’Andorte,  k 
Bordeaux  :  D'  Desmaisorts. 

1“  Un  medecin  de  Parrs  ehtre  a  I’etablissement  le  12  sep- 
tembrelSTI,  atteint  ded^mence  paralytiquequeles  parents 
atoibuent  aux  fatigues  et  auxpnvatwws  qu’il  a  eprouvees  a 
Paris  pendant  le  siige. 

2“  Le  19  deceinbre  1871,  on  amtoe  an  Gastel  d’Andorte 
un  employd  dd  nainistfere  des  finances  de  la  d616gation  de 
Versailles,  quf  est  dans  la  periode  maniaque  de  la  demence 
paralytique.  La  famille  en  attribue  le  d^veloppement  aux 
souffrances  physiques  et  morales  qu’il  avail  eprouvdes  pen¬ 
dant  le  siege  de  Paris. 

Observation  CCCXLIV.  —  Asile  de  Limoges  ;  Donnet. 

Hdrdditd ;  fatigues  et  deceptions  pendant  le  sidge  de  Paris ;  ddlire  ma- 
niaque ;  loquacitd  intarissable  ;  gudrison. 

R...  (Emile),  soldatdepuis  sept  ans,  etait  sous-lieutenant 
k  labataille  de  Sedan  ;  il  put  s’echapper  des  mains  des 
Prussians  et  vint  Ji  Paris  ou  il  fut  place  k  la  t&te  d’une 
compagnie  de  francs-tireurs.  11  soufiFrit  beaucoup  pendant 
le  siege  et  dprouva  beaucoup  de  deceptions.  Aprbs  la  ca¬ 
pitulation  de  Paris,  ses  amis  ayant  d6ja  reraarque  un  cban- 
gement  notable  dans  son  caractere  et  une  grande  exaltation 
d’idees,  I’engagerent  a  prendre  un  conge.  Renlre  dans  sa 
famille  a  Cbateauroux,  il  commet  plusieurs  actes  regret- 
tables  ;  il  se  leve  la  nuit  et  a  des  hallucinations  qui  le 
transportent  sur  le  champ  de  bataille  de  Sedan. 

11  entre  a  I’asile  le  4  avril  et  je  constate  chez  lui  tons  les 
symptdmes  du  ddlire  maniaque;  sa  susceptibilitd  est  trks' 
exageree,  11  s’irrite  a  la  moindre  contradiction,  sa  loquacite 
est  intarissable,  ses  propos  extravaganls,  sa  mise  souvent 
ridicule.  Des  bains  prolonges  et  le  repos  ramdnent  le  calme ; 
il  sort  gueri  trois  mois  apres,  le  1 1  juillet  1 871 . 

Une  soeur  de  son  pere  a  ete  ‘alienee,  -un  de.  ses  oncles  esl 
plus  qu’excentrique. 
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Obsertatiok  CCCXLV.—  Asile  (te  Monteuban :  D' Darnis.  . 

Souffrances  pendant  le  sidge  de  Paris ;  santd  ddlabrde  ;  incendies 
de  la  Commune  ;  manie  aigue;  gudrison. 

D...  (Jeanne),  du  Tarn-et-Garpnne,  journalifere,  4gee  de 
66  ans,  taille  ordinaire,  temperament  nervenx,  constitution 
tres-d61icate.  Pas  d’anl6cedents  hdreditaires.  Cette  femme  a 
habite  Paris  pendant  le  siege  et  a  souffert  cruellement. 

Immediatement  aprfes  elle  est  venue  it  Montauban,  son 
pays  natal,  laissant  dans  la  capitale  sa  fille,  qui  etait  son 
unique  soutien,  et  la  famille  de  cette  derni&re.  A  son  arriv4e 
dans  le  pays,  on  remarquait  que  sa  sante, etait  fort  d61abree 
et  son  systems  nervenx  tres-impressionnable  ;  mais  elle  ne 
donnaif  pas  encore  dessignes  d’alidnation  raentale.  Un  pen 
plus  tard,  lorsqn'elle  apprend  I’incendie  de  Paris,  sous  la 
Commune,  Te  ddlire  &late  et  ello  est  conduite&l’asile  le 
28  mai  1871 ,  A  ce  moment j  ubus  constatons  un  acces  de 
inanieaigue  avec  dblire  general  et  agitation  assez  vive.  Elle 
a  des  hallucinations  dela  vue,  voitdes  flammes  etson  deliPe 
se  rapporte  souvent  aux  malheureux  evenements  dpnt  elle 
aefdtemoin.  Aprbs  un  traitement  de  trois  mois  environ, 
line  grande  amelioration  se  ht  dans  I’btat  mental  de  cette 
raalade  et  nous  aurions  pu  la  cbnsiderer  comme  guerie 
lorsque  survint  une  gastrite  grave  qui  I’ernporta  assez  rapi- 
dement.  D...  mourut  le  22  octohre  1871. 

31 0  Dilire  fraumatique. 

3  homines. 

Cos  observations  ne  presentent  rien  qui  merite  d’6lre 
note. 

32“  Insurges  reconnus  alienes. 

Si  les  medecins  alienistes  n’etaient  obliges,  pardiscretion 
et  devoir  professionnel,  de  nepas  fairs  connaitreau  public 
cequ’ilsconuaissent  des  antecedents  et  desactesd’un  certain. 


SUE  LE  MODVEMENT  DE  L* ALIENATION  MENTALS .  4& 

nombre  de  personnages  qui.ontjoud  un  r61e  plus  ou  moins 
important  pendant  le  si6ge  de  Paris,  mais  surtout  pendant 
le  regne  de  la  Commune,  on  serait  litonnS  de  voir  combien, 
parmi  les  soldats  et  les  chefs  de  I’insurrection,  il  y  avail  de 
paralytiques  dans  la  pdriode  prodromique  ou  d’ excitation 
ambitieuse,  de  fous  lucides,  d'hystero-maniaques,  d’hdredi  - 
taires  et  d’alcoolis6s.  Peut-6tre  un  peu  plus  tard,  quand 
les  passions  politiques  seront  moins  surexcitees,  sera-t-il 
possible  d’etudier  cette  question  dans  son  ensemble  et  sans 
parti  pris  et  d'ajouter  un  chapitre  important  au  livre  inle- 
ressant,  mais  bien  ineomplet  de  M.  Laborde  (1);  mais 
nous  devons,pour  le  moment,  nous  contenter  de  reproduire 
quelques-unes  des  observations  qui  nous  out  6td  adresstes. 

Obsertatiows  CCGXLYI  et  CCCXLYIl .  —  Asile  de  Clermont  :  O'  Labitte. 

1“  L...  (Pierre),  47  ans,  macon,  est  entid  it  la  maisonde 
Clermont,  le27  mai  1871.  L...  portait  I’uniforme  de  garde 
national  quand  il  a  ete  arr^te  comme  insurg4  par  I’armee  de 
Versailles.  Reconnn  alidn6,il  a4td  place  a  Phopital  de  cette 
ville,puis  transfdre  a  Clermont, oh  I’on  a  constatd  I’existence 
d’un  delire  maniaquetres-violent,  puis  quelques  jours  aprbs 
d’unedemence  paralytique  d6ja  avanc^e. 

2°  H...(01ympe),55  ans,entr4e  a  Clermont  le  18  juin  1871 , 
avail  etearrfetee  comme petroleuseparl’arm^e  de  Versailles. 
Placee  it  I’hdpital  de  cette  ville  dans  un  §tat  d’excitation 
violente  avec  hallucinations,  elle  n’a  pas  tardd  S  6tre 
transferee  a  Clermont, oh  elle  arrive  dans  le  meme  dtat  d'a- 
gitation,  dechiranl  ses  vfetements  et  tenant  des  propos 
obscbnes  incoherents.  Placte  k  I’infirmerie,  H. . .  s’eteint 
lentement  dans  I’epuisement  nerveux ,  sans  que  I’agitation 
ait  cesse  un  seul  instant. 


(1)  Les  hommes  et  les  actes  de  I’insurreclion  de  Paris  devant 
la  psychologic  morbide.  Paris,  1872. 

ASMAL.  MBO.-psYCU,  5»  s6rie,  t.  X.  Janvier  1874.  4.  I 


so 
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33°  Soldats  ou  sujets  allemdnd$. 


12  hommes. 

Quelques  observations  seulement  nous  ont  paru  offrir  un 
certain  interOt. 

Obseryatior  CCGXLVIll.  — Asile  deStareville:  Dr  BScoulet. 

E..=  (Henri),  35  ans,  Prussien  d’origine,  conimission- 
naire  en  marchandises ,  etabli  a  Paris  depuis  plusieurs 
annees,  a  ete  expulse  pendant  la  guerre,  eten  a  resse.iti  un 
cbagrin  profond.  La  guerre  civile  est  venue  ajouter  a  ses 
angoisses.  11  est  parti  tout  k  coup  de  Francl'ort  apres  la 
Commune;  arrive  a  Nancy,  il  acbetait  tout  ce  qu’il  trouvait 
sur  ie  marcbe,  disaiit  qu’il  voulait  nourrir  les  Parisiens.  II 
semaitl’or  sur  son  passage  ;  ila  depense  14,000  fr,  en  quel¬ 
ques  jours. Parole  embarrassde,  agitation  extreme;  idees  de 
grandeur;  est  general,  medecin,  etc. ;  pupilles  indgales. 
Entre  d  Mareville  le  5  mai  1 871 ,  il  a  4t4  transfere  en  Prusse 
le  13  du  m§me  mois. 

Nous  avons  appris  depuis  qn’il  y  etait  mort  quelques  jours 
apres. 

Observatioh  CCOXLIX  .  —  Asile  de  Sainte-Gemmes  :  Dr  Combes. 
L...,  28  ans,  celibataire,  garcon  de  restaurant,  Bavarois 
renvoye  de  Paris  comme  etranger,  en  a  4t4  trbs-affectd.  Ar- 
rete  etcondamne  comme  vagabond,  il  a  4t6  reconnu  aliene 
etplacd  k  Sainte-Gemmes.  ' 

Lypemanle  avec  alternatives  de  stupeur  et  d’excitation 
maniaque,  paraissant  offrir  des  chances  de  gu^rison. 

L...  a  etd  transferd  a  I'asile  de  StepbaUsfeld  le  1 9  jan- 
vier  1872. 


Obseryatiok  CCCL.  —  Asile  de  Moulins  :  Dr  Chasseloup, 

K...  (Henri),  50  ans,  ne  en  Baviere,  soldat  de  la  legion 
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etrang^re  en  retraite,  a  ete  plac6  a  I’asile  de  Moulins  le 
30  aodtlSTO. 

K...  a  ete  fort  impressionne  par  les  evenements  de  \  ■ 

la  France,  sa  patrie  d’adoption,  allait  lutter  contre  ses  com- 
patriotes.  II  s'est  exalid  d’abord,  puis  il  n’a  pas  tarde  a  ma- 
njfesterun  delire  mystique ;  il  se  croit  appele  par  Dieu  k 
pacifier  le  monde  par  ses  predications.  K...  a  ete  arrfetd 
dans  les  environs  de  Mouljns  en  etat  de  vagabondage.  Les 
bains  prolonges  avec  irrigation  continue,  et  la  vie  reguliere 
del’asile  n’ont  pas  tarde  a  modifier  avantageusement  son 
diat  mental,  il  n’a  pu  cependant  quitter  Tasile  que  le 
lo-'aoOt  1871. 

30“  Faits  de  guerre  mal  determines. 

59  Hommes,  32  femmes. 

J'ai  reuni  sous  ce  chef  les  cas  dans  lesquels  la  maladie 
mentaleaetd  ou  paralt  avoir  dtd  determinee  par  des  causes 
multiples  ou  mal  definies.  Les  observations  de  cette  nature 
qui  m’ont  etd  adressees  sont  fort  nombreuses ;  mais  com  me 
j’ai  deja  donnd  a  ce  travail  beauconp  plus  d’etendue  que 
je  ne  pensais  le  faire  d’abord,  je  n’en  reproduirai  que  quel- 


Obsebvation  CCCLI.—  Asile  de  Bailleul  :  D'  de  Lamadstre. 
SouEfrances  physiques  et  morales;  chagrins  de  famille  ;  hysldro-manie. 

D...  (Eudoxie),  26  ans,  celibataire,  institutrice,  du  de- 
partemeptde  ia  Somme,  sans  antecddents  hereditaires,  est 
entree  a  I’asile  de  Bailleul  le  28  septembre  1871. 

Cette  jeune  fills  etait  placde  comme  institutrice  dans  une 
famille  de  Hambourg.  Pendant  la  guerre  elle  fut  rapatriee 
par  ordre  des  autorites  allemandes ;  mais  en  arrivant  a  son 
pays,  elle  fut  arrdtee  en  raison  d’une  irregularite  de  forme 
dans  son  passe-port  et  gardee  pendant  plusieurs  jours  dans 
une  grange  ofi,  entre  autres  mis6res,elle  se  souvient  d’avoir 
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beaucoup  souflfert  du  froid.  C’est  fort  peu  de  temps  apres 
ces  fatigues  et  ces  emotions  qu’elle  est  tombee  malade ; 
mais  comme  en  mfeme  temps  elle  avait  4prouve  des  mal- 
heurs  de  famille  tres-considerables,  il  est  bien  difficile  cie 
ddgagerla  part  qui  revient  a  chaque  element  dans  cette 
etiologie.  Elle  fut  prise  d’abord  d’aeces  bysteriques,  puis  de 
troubles  intellectuels  dont  le  caractere  a  ete  assez  indecis 
pendant  longiemps,  mais  qui  ont  fini  par  prendre  bien  net- 
tement  celui  de  la  manie  bysterique  avec  vive  excitation  et 
tendances  6rotiques. 

Mars  1873,  affaiblissement  progressif  de  I’intelligence  ; 
gudrison  fort  peu  probable. 

Observation  CCCLII. —  Asile  de  Montauban  ;  Dv  Darnis. 

Vie  accidentee,  peut-Clre  dans  la  pdriodc  prodromique  d’une  paralysie 

gdnerale;  arrestation  pour  cause  de  vagabondage  et  sequestration  a 

I’asile;  folie  paralytique  bien  caractdrisee ;  mort  par  congestion  cdrd- 

B...  (Georges),  24  ans,  du  Loiret,  laille  ordinaire,  tem¬ 
perament  lympbatique,  assez  bonne,  constitution,  nous  est 
amend  le  23  octobre  1870  de  la  prison  de  Moissac,  ou  il 
dtait  dcroud  poor  vagabondage. 

Les  renseignements  suivants  rdsultent  de  son  dossier.  Il 
est  bacbelier  et  a  rempli  les  fonctions  de  sous-lieutenant 
dans  les  mobiles  de  la  Seine.  Apres  avoir  donne  sa  ddmis- 
sion,  ils’engage  dans  le  I"'  regiment  de  zouaves  ;  reformd  a 
Antibes  le  26  septembre,  il  est  renvoye  dans  ses  foyers.  Le 
1 6  octobre  suivant  on  I’emprisonne  k  Moissac  et  de  la  on 
I’envoie  a  I’asile  de  Montauban  comme  attaint  d’alidnation 
mentale. 

A  son  entrde  il  presente  les  signes  dvidents  de  la  folie 
paralytique  :  pupilles  indgales,  tremblement  caracteristique 
de  la  parole,  ddliredes  grandeurs.  Son  agitation  est  grande 
et  son  ddlire  se  rapporte  principalement  aux  dvdnements  du 
jour;  il  est  gdndralissime,  il  a  conduit  nos-armdes  centre 
les  Brussiens,  il  n^en  reste  plus  un  seul  en  France.  Aucune 


SUR  LE  MODYEMENT  LE  L’aLIENATION  MENTALE.  53 
amelioration  ne  se  produit  dans  son  etat,  et  le  20  novembre 
suivant  il  succombe  par  suite  de  congestion  cerdbrale. 

Observation  CGCLIII.—  Maison  de  santd  du  Pont-St-C6me,  A  Montpellier  : 

Dr  de  Onatrefages. 

Maladie  organique  du  coeur  ;  inquietudes  sur  le  sort  de  ses  enfants; 
vive  impression  4  la  vue  des  blessds  ;  manie  aigu6  avec  hallucinations 
de  I’oule;  mort  dAterminde  par  la  maladie  du  coeur. 

Mme  B..,,  4gee  de  63  ans,  nee  en  Bretagne,  domiciliee  a 
Paris,  femme  d’un  fonctionnaire  des  finances  retraite,  est 
entree  dans  I’etablissement  le  18  septembre  1870. 

Cette  dame  etait  atteinte  d’une  lesion  organique  du  coeur. 
Elle  a  trois  fils,  dont  deux  out  prispart  a  la  guerre  et  dont 
le  troisibme  magistral,  par  suite  du  changement  de  gou- 
vernement,  risque  de  perdre  sa  place. 

Dans  son  voyage  de  Parish  Montpellier,  Mme  B...  a  ren¬ 
contre  plusieurs  fois  des  convois  de  blesses.  Sous  I’influence 
de  la  lesion  organique  du  coeur,  cette  malade  avait  deja 
Timagination  excitde,  et  presentait,  comme  la  plupart  des 
malades  de  ce  genre,  des  frayeurs  pauiques.  La  vue  des 
blesses  a  vivement  frappd  son  esprit.  La  secousse  dtait  tel- 
lement  forte  qu'une  manie  aigue  ne  tarda  pas  a  se  manifes- 
ter  compliquee  par  des  hallucinations  de  Pouie. 

Cette  malade  etait  tres-petite  de  taille,  et  presentait  un 
cas  de  polysarcie  tres-remarquable. 

La  maladie  organique  faisait  des  progres  tres-rapides. 
L"oed6me  et  I’excoriation  des  membres  ne  farderent  pas  a  se 
produire  et  a  se  compliquer  d’anasarque  et  d’une  cachexie 
qui  ont  fini  par  amener  la  mort.  Le  ddlire  maniaque  tr6s- 
intense  n’a  cesse  que  peu  d’heures  avant  la  mort  de  la 
malade  qui  a  eu  lieu  le  19  octobre  1870. 

Observations  CCCLIV  4  CCCLVl.  —  Dr  Lunier. 

Parmi  les  alidnes  pour  lesquels  j'ai  ete  consulte  depuis  la 
guerre,  il  en  est  un  assez  grand  nombre  dont  la  maladie 
reconnait  pour  causes  plus  ou  moins  directes  les  tristes 
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ev^nements  de  1870-1871.  Je  reproduis  tres-sommairenient 
ici  rbbservation  de  quelques-uns  de  ces  malades. 

Dialhfese  goulteuse;  bomhardementde  Thionville;  excfes  de  travail  par 

suite  des  dvdnements  de  la  guerre;  convulsions  epileptiformes;  folie 

paralytique; —  am41ioration. 

Dans  les  preittiers  jotlrs  d’avHl  1873,  M.  le  D'  Chatrier, 
de  Paris,  m’adressa,  avec  pribrede  I’esaminer^  un  adgooiant 
de  Thionville  sur  lequel  la  famille  me  donna  les  reilseigne*- 
meats  suivants. 

M.  X...  avail  eu,  S  plusieurs  reprises,  depuis  1868,  et 
toiijours  an  mois  de  mars,  des  acces  de  goutfe  doPt  la  durde 
avait  (i’aillenrS  Old  en  diminuant,  de  15  a  2  oU  3  jOurs. 

Pendant  la  guerre,  M.  X:..  avail  Old  treS^-impressiOntie 
par  le  bombardement  de  Thionville,  od  11  demeurait.  Puis, 
apres  le  cession  de  la  Lorraifiei  il  lui  avail  fallu  faire  des 
travaux  considerables  de  cotuptabilite  qui  I’avaient  beaii^ 
coup  fatigue. 

Tonies  ces  causes,  et  peuDSlre  aussi  quelques  exces  de 
boisson  ont  determine  chez  M.  X,,.  uoe  affection  cOrebrale 
gravCj  dont  lea  premiers  symptdmes  paraissent  remonier  a 
la  fin  de  1871  et  ont  consistO  surtoul  dans  un  ebangement 
dans  le  caractere  et  les  habitudes. 

La  famille  cependant  ne  paraissail  pas  sOrieusetnent 
preoccupOe,  lorSqne  vets  ia  fin  d’avril,  M.  X...  fut  afteint 
subitement  d’uue  crise  convulsive,  avec  perie  de  connais- 
sance  et  morsure  k  la  langUe,  qUi  dura  35  h  40  minutes. 

Quelques  jours  apres  survint  I’accbs  de  gontte  qui 
n’avait  pas,  cortime  les  annOes  prOcedentes,  paru  au  mois 
de  mars.  Au  bout  de  quinze  jours,  M.  X...  put  reprendre 
ses  affaires  :  mais  on  s’aper^ut  que  le  moral  etait  tres- 
affectO.  —  Le  medecin  de  la  famille  prescrivit  une  prepa¬ 
ration  de  digitale  que  le  malade  prit  pendant  un  mois. 

En  aodt  1872,  seconde  crise  convulsive  en  tout  sem- 
biable  a  la  precOdente,  mais  plus  forte  et  un  peu  plus  pro- 
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longue.  Cette  fois  on  present  le  bromure  tie  poiassiutn  a 
haute  dose  et  Pliydroth4rapie. 

Huit  jours  apres,  troisiSme  crise,  moins  violente  mais 
plus  longue  :  la  famllle  s'aperQoit  apreS  cette  tfois!4me 
crise  que  M.  X...  parle  diffleilement,  que  la  memoife  esl 
tres-affaiblie  et  que  I’intelligence  a  balsse,  enfin  que  la 
main  droite  est  restee  engoUrdie. 

Bientot  apparaissent  des  phenom&nes  d’lin  autre  ordre  : 
M.  X...  eprouve  de  vives  terteurs ;  on  va  FarrSter,  le  juger, 
le  fusilier;  le  moindre  btuit,  surtout  la  nuit,  le  terrifie  et 
lerend  anxieux. 

Au  commencement  d'avril  ISIS,  la  famllle  se  decide  cl 
veniraParis,  ou  M.  X...  a  une  soeur  marine.  Les  apprSts 
du  depart  provoquent  une  quatrieme  crise  convusive  qui 
dure  trois  quarts  d’heure  environ,  mais  ne  produit  pas  de 
perte  de  connaissance.  La  parole  est  de  plus  en  plus  eihbaf - 
rassee. 

Quand  je  vis  M.  X...,  je  n'hesitai  pas  a  diagnostiqdef  une 
folie  paralytique  dont  les  conv^ulslons  dpilepti formes' 
n’etaient  qu’un  epiphdnomene,  et  je  conseillai  le  placetnent 
immddjat  dans  unemaisonde  sante;  cequi  fut  fait. 

Qiielques  mois  plus  tard,  M.  X. ..  sortalt  de  I’etablissement 
tres-notablement  ameliore. . 

Preoccupations  relatives  k  ses  aCfaires  et  a  sa  sahtd ;  exeSS  de  toaieg 
series ;  parafysle  genfiraie;  escttalidft  Uariiaqite  alteriiailt  avefc  la  d6‘ 
lire  hypochondriaque; 

Le  ^5  septembre  tSTS,  je  fus  consuUe  par  la  famille  d^un 
ndgociant  de  Paris  qui  etait  aiteint  depuis  quelque  telHpg 
deja  d’une  affection  cerdbrale  etsur  lequel  oii  me  dodiia  leg 
renseignemenis  suiyaiits  : 

M.  X...,  33  ans,  marie,  associe  d^une  tres-lniportante 
maison  de  commerce,  a  eprouvd  de  ires-vives  ihquietildee 
au  sujel  des  affaires  de  sa  maison  pendant  et  apres  les  dvd- 
nements  de  1 870-1 871 . 
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Au  mois  d’octobre  1871,  des  accidents  qu’il  dprouve  du 
cold  des  organes  gdnito-urinaires,  viennent  augmenter  en¬ 
core  ses  ennuis  et  sestourments. 

Des  cette  epoque,  M.  X...  commenca  4  se  plaindre  de 
cephalalgies  qui  avaient  leur  siege  entre  les  deux  sourcils  et 
au  sommet  de  la  tdte. 

G’est  dans  ces  conditions  que  M.  X...  entreprit  une 
lournde  d'affaires  dans  le  nord  de  la  France.  Les  fatigues 
du  voyage,  les  dilficultds  qu’il  dprouva  pour  renouer  des  re¬ 
lations,  les  excds  de  toutes  sortes,  auxquels  il  se  laissa  en- 
trainer,ne  tarderentpas  4  ddterminer  chez  lui  des  accidents 
qui  le  forcerent  a  revenir  4  Paris,  au  commencement  de 
1872. 

Le  mddecin  de  la  famille  constata  des  cette  dpoque  des 
maux  de  tdte  persistants,  des  digestions  laborieuses,  de 
I’affaiblissement  de  la  memoire  et  de  I’embarras  dans  la 
prononciation.  M.  X...,  qui  se  prdoccupait  beaucoupde  ses 
affaires,  se  plaignait  d’avoir  comme  un  vide  dans  la  tdte  et 
de  ne  pouvoir  suivre  jusqu'4  la  fin  les  iddesqui  lui  venaient 
41’esprit. 

Un  second  medecin,  consulte  par  la  famille,  diagnosti- 
qua  une  paralysie  generale  et  conseilla  le  repos  et  la  vie  4 
la  campagne. 

L’affection  cerebrale  s’aggrava  progressivement,  mais 
avec  une  certaine  lenteur.  Aux  sympidmes  susenonces 
vinrent  s’ajouter  du  tremblement  des  membres,  des  mou- 
vements  spasmodiques  pendant  le  sommeil,  puis  un  peu 
plus  taid  de  I’excitation  maniaque  ambilieuse  alternant 
avec  un  delire  hypochondriaque  :  M.  X...  sent  qu’il  va 
mourir  et  refuse  de  prendre  des  aliments  qui  ne  pourraient 
traveiser  ses  intestins. 

Quand  je  vis  M.  X...,  Ie25  septembre  1873,  je  n’eus  pas 
de  peine  a  reconnaitre  I’existence  d’une  paralysie  gendrale 
a  marche  lenlement  progressive  et  dans  laquelle  les  id  des 
ddlirantes  affectaieut  le  caractere  tantot  de  I’excitation  ma¬ 
niaque,  tantot  de  la  lypdmanie  hypochondriaque. 
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La  famille  ne  voulaiit  a  aucuue  condition  placer  M.  X... 
dans  une  maison  de  sanle,  je  conseillai  un  repos  d'esprit 
absolu,  le  s6jour  k  la  campagne  et  je  prescrivis  quelques 
revulsifs  cutaneset  intestinaux.  Sous  I'intluence  de  ce  trai- 
tement  et  des  soins  affectueux  et  devours  de  sa  femme  et  de 
sa  belle-mfere,  I'etatdeM.  X...  s’ameliora  tout  d’abordd’une 
facon  sensible  ;  mais  I’excitaiion  maniaque  reparut  bientot 
avec  plus  d"intensit6  que  jamais  et  la  famille  dut  enfin  se 
decider  a  le  placer  dans  une  maison  de  sante. 

3“  Syphilis;  excfes  v^n^riens;  inquietudes  au  sujet  de  ses  affaires  au 
moment  de  la  Commune;  ddlire  hypochondriaque;  soupi;ons  de  para- 
lysie  gendrale. 

Au  mois  d’octobre  dernier,  je  fus  consult^  par  un  malade 
qui  m’etait  adresse  de  Nancy  par  M.  le  docteur  Becoulet. 

M.  C.  62  ans,  marie,  perede  deux  enfants,  ad’abord 
mend  pendant  de  longues  annees  la  vie  tres-accidentee  de 
voyageur  de  commerce.  11  a  fait  des  exces  de  toutes  sortes 
el  a  eu  des  accidents  syphilitiques  qui  ont  necessitd  des 
traitements  prolonges  ;  puis  quand  il  s’est  marid,  un  peu 
sur  le  tard,  avec  une  femme  jeune  et  vigoureuse,  il  a  du 
faire  un  peu  plus  peut-dtre  que  ne  lecomportait  son  kge. 

Il  faut  ajouter  quele  pdre  de  M.  G...  est  mort  en  para- 
lysie  a  I’dge  de  73  ans  et  que  lui-mdme  a  tou jours  eu  le 
sang  d  la  tdte  et  qu’il  avail  pris  I’habitude  de  se  faire  sai- 
gner  une  ou  deux  fois  par  an. 

M.  C...  attribue  sa  maladie  aux  prdoccupations  qu’il  a 
eprouvdes  pendant  la  Commune  et  depuis  cette  dpoque.  11 
possede  en  effet  une  maison  dans  le  voisinage  de  I’lidtel 
de  ville;  il  a  craint  longtemps  qu’elle  ne  lut  brAlee  et 
depuis,  ses  locataires  ne  le  payent  pas  ou  le  payent  mal. 

Le  debut  de  la  maladie  de  M.  C...  parait  remonter  a  la 
Bn  de  1871 ;  mais  les  accidents  n’ont  pris  un  certain  carac- 
tdre  de  gravite  qu’au  mois  d’aout  1873,  dpoque  ft  laquelle 
il  a  consultd  M.  Bdcoulel. 
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M.  C...,qui  jusqu’alors  avail  faitbeaucoup  d’excfes  venfi- 
riens,  a  cesse  brusquement  d’eprouver  des  desirs. 

Presque  au  mferne  moment,,  il  s’apergut  d’un  affaiblisse- 
ment  tres-sensible  de  la  vue;  il  deviut  triste,  preoceupe  de 
sa  sante,  et  quand  il  consulta  M.  Becoulet,  ce  dernier  con- 
siata,en  ontre.de  I’inegalite  des  pupilles  etunpeu  d’fayper- 
trophie  du  foie. 

Quand  je  vis  M.  G...  au  mois  d’octobre,  je  reconnus 
I’existence  d’un  ddlire  hypochondriaque ,  qui  presentait 
beaucoup  d’analogie  avec  oelui  qu'on  observe  habituelle* 
mentchez  les  paralytiques.  M.  G...senlaitdeB  gouttesd’eau 
qui  lui  coulaient  dans  lesjambes;  il  entendait  des  siffle- 
ments,  des  tintements  metalliques.  11  altacbait  une  impor¬ 
tance  extreme  au  moindre  phenomene :  unetache  presque 
imperceptible  sur  la  peau,  la  pluslegere  douleur  6taient 
pour  M.  G...  Pindice  d’une  alteration  de  son  sang,  du 
fonctionnement  irregulier  de  ses  organes  digestifs,  qui  sont 
evidemment  leses,  nous  disait-il,  bien  que  l’app4tit  fdt 
excellent  et  que  les  fonctions  ne  laissassent  rien  a  desirer. 

La  memoire  etaitbien  conservee. 

Il  n’y  avail  pas  de  deviation  des  muscles  de  la  face;  mais 
la  pupillegc-ucheetaitnotablementplusdilatteque  la  droite, 
et  je  constatai  un  leger  tremblement  des  mains  et  un  affai- 
blissement  notable  de  la  force  musculaire.  Les  urines  ne 
contenaient  ni  sucre,  nialbumine. 

Je  soupQonnai  chezM,  G...  I’exislence  d’un  commence¬ 
ment  de  paralysiegen^rale,  et  coranie  il  y  avait  eu  r6cera- 
rnent  des  accidents  syphilitiques  tertiaires,  je  prescrivis 
I’iodure  de  potassium. 

Les  pbenomfenes  morbides  ne  tardbrent.  pas  a  perdre  de 
leur  intensile  et  aprbs  2  mois  et  demi  de  traitement,  I’elat 
de  M.  G...  prdsentait  une  tres-nolable  amelioration. 

Je  n’en  conserve  pas  moins  des  eraintes  serieuses  pour 
I’avenir. 
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36°  Detettte  apres  le  dipart  de  I'enriemi. 

2  hommes. 

Observation  CCCLVH.  —  Asile  de  Pontorson  :  Dr  Sizaret. 

Preuves  d’audace  pendant  la'  guerfe ;  aprAs  la  paix,  craintes  de  reprd- 
saillet  de  la  part  de  I'ennemi  ;  excAs  alcooliques ;  slupeur  lypdma- 
niaque;  lehtalives  de  suicide;  tendance  A  la  ddmence. 

P...  L...  (Adolphe),  26  ans,  employe  des  contributions 
indirectes,  estentreal’asile  lelQjuin  1871. 

Cousin  gerntain  mort  h  2S  ans  dans  la  dtoeuce.  Exchs 
alcooliques  habituels  :  sante  ordinairement  bonne  ;  consti¬ 
tution  trbs-robuste. 

A  I’approche  des  PruSsienS ,  ce  jeuue  homme  quitte 
Soissons,  sa  residence,  s’engagedansun  corps  de  volontaires 
fit  se  distingue  par  sa  grande  audace.  La  paix  faite,  il  est 
renvoyd  k Soissons  pour  y  reprendre son  service;  mais  alors 
on  remarque  en  lui  les  premiers  signes  d’un  ddrangement 
intellectuel.  II  s’imagine  que  les  Prussians  le  recherchent 
pour  le  fusilier;  on  lui  a  pavle  de  represailles  terribles 
exercees  contra  les  francs-tireurs.  Bientot  cette  preoccupa¬ 
tion  devient  exclusive,  P...  tombe  dans  un  veritable  etal 
de  stupeur  lypemaniaque  et  cominet  deux  tentatives  de 
suicide.  Amend  a  Pasile,  il  reste  dans  cet  dtat  pendant  une 
qiiinzaine  de  jours,  puis  delate  un  violent  acces  de  manie, 
dont  I'intensite  ue  commence  a  diminuer  qu’au  mois  de 
novembre. 

Mars  1873.  —  Pas  d’amelioration ;  tendance  a  la  de- 
mence. 

{La  fin  au  prochain  mmero.) 
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ASILES  D’ALIENES 

PAR  LE  DOCTEUR  CYON,  DE  SAlNT-PfiTERSBOURG. 


OBSERVATIONS  ET  ANALYSE 

Par  M.  le  Dr  DAGONET 

Professeur  agrAgA  A  I’ancienne  FacullA  de  Strasbourg, 
MAdecin  del’Asile  Ste-Anne. 


Les  nombreuses  questions  qui  se  rattachent  a  I’organisa- 
tion  des  asiles  d’alienes  pr^sentent  desdit'ficult^s  si  grandes, 
elles  ont  une  telle  importance  qn’on  ne  s’aurait  accueillir 
avec  trop  d’empressement  les  divers  travaux  qui  peuvent 
6tre  publics  sous  ce  rapport,  lorsqu'ils  sont  dus  surtout  a  la 
plume  d'auteurs  habitues  a  I'observation  veritablement 
pratique  et  jouissant  d’une  autoritd  incontestable. 

A  ce  litre, le  m^moire  du  D''  Gyon  insure  dans  les  archives 
cliniques  de  Virchow  (42°  volume)  nous  a  paru  devoir  felre 
Tobjet  d’une  attention  particulibre.  II  renferme  sur  les 
diffbrents  systbmes  d'asiles  d'alienbs  et  sur  les  principes  qui 
doivent  presider  a  leur  organisation  des  remarques  pleines 
de  justesse,  qui  lui  ont  el6  surtout  inspirees  par  les  inves¬ 
tigations  patientes  et  les  renseignements  precis  dont  il  a 
voulu  s’entourer.  Cette  etude  ne  peut  manquer  d'btre  sb- 
rieusement  meditee  par  les  medecins  alienistes-,  par  les 
administrateurs,  par  tons  ceux,  en  un  mot,  qui  ont  a  coeur 
le  bien-btre  des  malades  et  la  prosperite  des  etablissements 
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consacres  a  leur  Iraitement  et  a  I’am^lioration  de  leur 
situation. 

Nous  avons  dii  faire  presque  in  extenso  I’analyse  de  ce 
m^moire,  il  nous  eut  4t6  difficile  d’agir  autrement  sans  lui 
oter  une  partie  de  sa  valeur,  qu’il  doit  surtout  a  la  demons¬ 
tration  rigoureuse  et  a  Tinferpr^talion  exacte  des  faits 
observes  par  I’auteur  lui-mfeme.  Nous  avons  cru  utile  de 
joindre  a  ce  travail  quelques  observations,  qui  nous  sont 
person  nelles,  etqu’une  experience  dejk  longue,  acquise  dans 
le  service  des  alienes,  pent  nous  avoir  suggerees.  11  nous  a 
semble  qu’elles  contribueraient  a  completer  le  point  de  vue 
auquel  s’est  place  notre  honorable  confrere. 

Le  D'  Gyon  a  voulu  examiner,  dans  les  recherches  aux- 
quelles  il  s’est  livre,  quelle  etait  la  meilleure  organisation 
a  imprimer  aux  asiles  d’aHen^s;  quelle  pouvait  6tre  sous 
ce  rapport  Tutilite  des  colonies,  si,  par  exemple,  il  y  avail 
lieu  pour  la  Russie,  son  pays,  de  les  substituer  a  d’autres 
systemes  gendralement  admis. 

S’il  avail  eu,  dit-il,  quelque  prevention,  c’edt  ete  bien 
certainement  en  faveur  de  I’introduction  en  Russie  du 
systeme  de  Gbeel  par  suite  du  bon  marche  des  terrains  et 
de  la  population  essentiellement  agricole  que  Ton  rencontre 
dans  ce  pays.  Les  conclusions  auxquelles  il  est  arrive  n’en 
auront  done  que  plus  d’autoritd,  si  elles  le  portent  a  con- 
damner  le  systeme  de  Gbeel.  11  est  tres-importanl,  ajoute- 
t-il,  de  refiechir  mdrement  en  pareille  matiere,  car,  une 
fois  I’etablissement  construit,  si  Ton  vient  k  s’apercevoir, 
dks  qu’il  commence  a  fonctionner,  des  inconvdnients  du 
systkme  adoptd,  il  est  trop  tard,  I’dtablissement  n’en  reste 
pas  moins  avec  les  d^plorables  consdquences  auxquelles  il 
est  bien  difficile  de  rem6dier. 

La  societd  en  effet  n’est  pas  en  etat  d’abandonner  k  son 
grd  certains  etablissements  pour  en  construire  de  nouveaux, 
puisque  aujourd’hui  ils  ne  peuvent  cobter  moins  de  '2  k 
300,000  tbalers.  On  comprend  done  que  plus  I’autoritd  du 
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rnddecin  sera  grande  et  plus  i|  devra  6tre  circonspect  dans 
Texamen  d’une  semblable  question. 

Les  medepins  alidnistes  opt.  cru  devoir  recomraander 
daps  les  dernier.s  temps  la  fopdation  de  colonies,  surtout 
d’apres  le  systemede  Gheel.  Ce  systeme  consists,  on  le  salt, 
dans  Ja  crdation  de  villages  dans  lesquels  les  aliencs  peu- 
vent  etre  mis  en  traitement  dans  des  families  de  paysans; 
pomme  ces  malades  doivent  passer  toufe  leur  vie  en  con¬ 
tact  avec  des  individus  qui  joujssent  do  leur  raisop  et  dont 
les  enfants  sont  naturellement  dleves  au  milieu  de  cet  en¬ 
tourage,  on  s’est  deinande  s’ll  n’y  avait  pas  14  deja  une 
cause  puissante  de  degdndrescence  morale  et  physique  pour 
la  population  du  pays. 

Le  c6te  sQcial  de  la  question  mdrite  bien  aussi  d^dtre  pris 
en  serieuse  consideration  lorsqu’il  s’agit  de  I’etablissemeiit 
de  colonies  d’alidnes,  el  le  point  de  vue  economiq'iei  s’il 
exjste,  ne  saurait  dans  ce  cas  entrer  en  comparaison  avec  le 
danger  de  provoquer  I’abdtardi.esement  d’une  population,  si 
restreinte  qu’elle  pnisse  dtre,  quand  surlont  OP  voit  aujour- 
d’hui  tons  les  eflforls  tendre  releyer  par  reducalion  les 
mcEuis  populaires, 

D’une  nianiere  gdndrale  on  a  admis  trois  sortes  de 
systfemes  piincipaux  pour  ce  qui  concerne  les  elablisse- 
ments  d’alienes. 

Le  I'"  systeme  a  etd  suivL  en  Angleterre  dans  tontes  ses 
consequences,  c’est  celui  des  asiles  fermds,  on  pourrait 
encore  I'appeler  le  systdme  anglais. 

II  consiste  4  introduire  dans  les  etablisseinents,  d’ailleurs 
completemenl  fermes,  ia  disposiiioa  la  plus  confortable; 
Jes  malades  y  jouissent  de  la  plus  grapde  somme  de  liberte 
possible,  ils  y  trouvent  pour  le  travail  des  ressoprces  consi¬ 
derables,  Le  travail  y  est  employe  comme  moyen  thdrapeu- 
tjqne  et  le  prodpit  sert  a  cpuvrir  eii  parlie  les  frais  d'entre- 
lien. 

Le  systeme  est  celui  qni  est  employe  a  GlerrndPt 
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dans  les  deux  etablissements  de  Brugge ;  il  a  depuis  peu  de 
temps  et^  essaye  dans  le  departement  de  la  Seine  par  la 
creation  de  deux  nouveaux  asiles .  Maisles  dtablissements 
de  Clermont  et  de  Brugge  sont  des  maisons  privees  qui  out 
traitd  avec  leg  ddpartements  pour  I’entretien  de  leurs 
alienes  ^  un  prix  assez  mmime,  et  quj  emploiept  en  conse¬ 
quence  les  malades  a  I’exploitation  de  fermes.  lls  y  jouis- 
sent  naturellement  d’une  grande  liberte  de  mouvements, 
mais  dls  sont  astreints  a  une  occupation  continuelle;  c’est 
14  le  c6t6  caracteristique  de  ces  entreprises  particulieres.Le 
prix  de  journ^e  relativement  favorable  est  la  raison  princi- 
pale  qui  a  engage  les  departenuents  4  envoyer  leurs  ma¬ 
lades  dans  ces  etablissements. 

Le  3®  systeme  consiste  4  placer  les  alienes  dans  les 
families  :  c’est  le  systeme  bien  connu  de  Gheel,  La  liberte 
des  malades,  leur  existence  au  milieu  de  la  famille  aux 
occupations  de  }aquelle  ils  prennent  une  part  plus  on 
moins  active,  tel  est  le  but  de  I’institutipn. 

Tops  les  autres  systemes  ne  sont  que  des  modifications  de 
ces  trois  types  principaux ;  il  imports  done  de  les  examiner 
aux  differents  points  de  vue  de  Becoupmie,  de  la  therapeu- 
tique  et  aussi  au  point  de  vue  social. 

La  depense  pour  les  alienes  s’ est,  on  }e  sail,  singuliere- 
naent  accrue  dans  les  dernieres  annees ;  en  Anglelerre  le 
nombre  de  ces  malades  a  plus  que  doubld,  et  comme  le  plus 
grand  nombre  appartient  a  la  classe  indigente,  il  en  resulte 
pour  les  conamunes  une  charge yeritablement  ecrasanle  (1). 
Pour  le  comte  de  Middlesex,  par  exemple,  il  se  trouve  deux 
etablissements  d’alienes  cougiderables,  Colney  et  Hai.well, 
qui  renferment  ensemble  une  population  de  3,765  alienes ; 
la  depense  annuelle  pour  ce  comtd  ne  s’eleve  pas  a  moins 


(I)  Le  budget  du  dSpartement  de  la  Seine  qui  a  616  dernie- 
remeut  presenlS  au  Conseil  gCnSral,  ddmoiitre  que  le.s  dSpenses 
pour  les  aliemis  ont  presque  triple  depuis  vingt  ans* 
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de  700,000  thalers;  il  taut  eucore  ajouter  a  cette  somme 
une  perte  d’interfets  de  250,000  thalers  pour  les  cinq  mil¬ 
lions  de  thalers  que  la  construction  de  ces  institutions  a  du 
confer. 

L’entretien  des  alien^s  coute  pour  toute  I’Angleterre,  non 
compris  I’Ecosse,  plus  de  4  millions  de  thalers,  auiquels  il 
faul  ajouter  la  perte  des  interAts  du  capital  destinA  a  la 
construction  des  48  6tablissements  d'alienAs. 

On  peut  des  lors  comprendre  toute  Timportance,  au point 
de  vue  dconomique,  de  la  question  qui  se  rapporte  h  I’en- 
retien  des  alieuAs.  Il  y  a  de  ce  c6t6  pour  les  medecins  alie- 
nisles  une  obligation  pressante  de  chercher  autant  que 
possible  a  alleger  une  pareille  charge,  et  c’est  peut-fetre 
pour  eux  I'un  des  problhmes  les  plus  urgenfs  a  r^foudre. 

li  faut  aussi  faire remarquer  que  les  deux  etablissements 
anglais  que  nous  venons  de  citer  sont  les  plus  couteux  de 
toute  I’Angleterre,  et  sous  ce  rapport  ils  ne  sont  guere  de- 
pass^s  que  par  ceux  de  Hull  et  de  Birmingham. 

Si  nous  examinons  ce  que  I’on  observe  a  cet  Agard  dans 
les  Atablissements  organises  d’apres  d’autres  systhmes,  nous 
const aterons  les  resultats  suivants. 

Le  D'  Labitte,  proprietaire  de  I’asile  de  Clermont,  a  traitd 
avec  cinq  ddpartements  dont  il  s’oblige  h  lecevoir  pendant 
dix  ans  les  alidnes  moyennant  le  prix  de  1  fr.  par  jour. 
G’est  done  pour  chaque  malade  une  depense  annuelle  de 
365  fr.  on  100  thalers. 

Dans  la  colonie  de  Gheel  le  nourricier  regoit  pour  son 
pensionnaire  un  prix  minimum  de  65  h  75  centimes  par 
jour,  soit  72  thalers  par  an.  L’habillement  et  les  soins  de 
proprete  du  malade  ne  sont  pas  compris  dans  ce  compte; 
les  nourriciers  regoivent  encore  d’habitude  un  supplement 
de  6  A  8  thal.  par  an. 

Si  I’on  ajoute  a  cette  ddpense  les  traitements  des  mAde- 
cins,  celui  des  gardiens,  I’entrelien  de  I’asile  central  (asile 
fermA),  les  frais  de  transport,  les  recompenses,  etc.,  on 
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aura  un  total  d’au  moins  1 00  thalers  que  chaque  malado 
cohtera  par  an  ci  la  commune :  les  frais  d^’entretien  sont 
done  a  Gheel  k  peu  pres  les  mOmes  qu’a  Clermont. 

La  depense  pour  le  traitement  des  alienes  est  en  defini¬ 
tive  de  374  plus  elevee  pour  les  dtablissements  fermes  que 
pour  les  deux  colonies  de  Clermont  et  de  Gheel.  Ainsi  a 
Colney-Hatch,  le  malade  coute  160  thalers  et  a  Hanwell 
175  thal.  par  an,  et  dans  ce  compte  nous  laissons  de  cOtd 
les  constructions  sur  lesquelles  nous  aurons  a  revenir  plus 
tard. 

Sans  doute  on  pourrait  ici  nous  faire  un  reproche,  celui 
de  comparer  avec  Gheel  et  Clermont  precisement  ceux  des 
etablissements  anglais  qui  sont  les  pinschers;  Fon  pour¬ 
rait  encore  clever  une  autre  objection,  e’est  que  dans  beau- 
coup  d’autres  asiles  en  Angleterre,  et  cela  existe  d’ailleurs 
pour  le  plus  grand  nombre  de  ceux  qui  se  trouvent  en 
France  et  en  Allemagne,  I’entretien  des  alienes  s’elkve  k 
une  somme  bien  moins  elevee,  qui  ne  depasse  gukre 
1 00  thalers;  a  Halle,  par  exemple,  la  depense  est  seule- 
ment  de  65  thalers  par  an.  Mais  e’est  juistement  a  dessein 
que  nous  avons  voulu  prendre  ce  point  de  comparaison  et 
que  nous  avons  choisi  I’un  des  asiles  fermes  les  plus  chers 
pour  mieux  faire  ressortir  les  conclusions  que  nous  devons 
presenter. 

Provisoirement  nous  laisserons  Clermont  pour  comparer 
entre  eux  Golney-Hatch  et  Gheel. 

Les  partisans  du  systeme  de  Gheel  opposent  avec  une 
sorte  d’engouement  le  bon  marche  de  cette  colonie  aux 
frais  couteux  qu’exigent  les  asiles  fermds.  Mais  il  faut  tout 
d’abord  faire  lemarquer  qu’il  est  un  principe  incontes¬ 
table  d’economie  sociale,  e’est  que  I’entretien  d’un  grand 
nombre  de  personnes,  vivant  en  commun,  coute  infiniment 
moins  cher  que  I’entretien  de  ces  mkmes  personnes, 
traitees  chacune  a  part;  e'est  sur  ce  principe  que  reposent 
les  associations,  les  pensions,  les  hotels,  etc...  L’engoue- 

ahsal.  me®. -psych.,  s6rie,  t.  xi.  JauTier<874.  S.  g 
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ment  des  partisans  de  la  colonie  de  Gheel  devienl  done  dej^ 
assez  inexplicable  sous  ce  rapport;  il  le  sera  bien  plus  si 
Ton  considere  encore  que  cet  argent  donne  par  ies  com¬ 
munes  pour  Tentretien  de  leui-s  alidnes  vient  uniquement 
tourner  au  profit  des  seuls  habitants  de  Gheel.  Le  bon 
marchd  de  cette  colonie  n’est  en  ddfinitive  qu’apparent,  en 
realite  elle  codte  3  et  4  fois  plus  cher  mdme  que  Colney- 
Hatch. 

II  est  bien  facile  de  montrer  a  cet  egard  I'erreur  des 
partisans  de  Gheel.  En  mettant  de  cotd  ia  difference  des 
prix  qui  existe  eutre  Londres  et  d’autres  pays,  on  n’en  doit 
pas  moins  reconnaltre  que  le  malade  dans  les  dtablisse- 
ments  anglais  est  dix  fois  mieux  nourri  qu’a  Gheel ;  que  le 
traitemeut  des  medecins  est  cinq  fois  plus  considerable, 
ainsi  que  le  gage  et  le  nombre  des  gardiens.  Pour  ce  qui 
conceme  I’habitation,  Phabillement,  la  proprete,  la  distrac¬ 
tion  et  surtout  les  soins  hygidniques,  il  n’y  a  pas  de  com- 
paraison  a  dtablir  entre  Gheel  et  les  autres  etablissements. 
il  est  done  juste  d’en  tirer  cette  conclusion  que  le  malade  a 
Colney-Hatch  coute  ,  4  fois  meilleur  marche,  dans  le 
sens  vdritable  du  mot,  qu’a  Gheel.  Dans  cette  colonie  en 
effet  le  rdgime  des  malades  se  compose  de  pain  noir,  rare- 
ment  de  pain  blanc,  de  lait,  de  pommes  de  terre,  de  le¬ 
gumes  et  de  temps  a  autre  de  viande  de  pore.  G’est  la  le 
rdgime  autorise  par  le  reglemeut  et  il  n’est  nullement 
prouve  que  le  nourricier  le  donne  toujours  en  quautite  et 
en  qualite  suffisantes. 

Si  I’on  compare  ce  regime  a  celui  que  regoivent  d’ habi¬ 
tude  lesaliendsen  Angleterre,  k  Nort-Riding,  par  exemple, 
dans  le  comtd  d’Yorkshire,  Pelablissement  le  meilleur 
marche,  nous  trouvons  les  prescriptions  alimentaires  sui- 
vantes  :  chaque  malade  regoit  le  matin  4;2  pinte  de  soupe 
au  lait,  thd  ou  cafe  avec  beurre  et  pain ;  a  midi,  5  onces  de 
■viande  debarrassee  de  ses  os,  6  onces  de  pain,  des  legumes 
et  pinte  de  biere.  Le  soir,  thd,  beurre  et  pain.En  dehors 
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de  ce  regime  commun  pour  les  alieues  bien  portants,  il  est 
allou4  pour  les  vieillards,  les  iufirmes,  les  paralytiques  et 
les  epileptiques  des  prescriptions  alimentaires  exception- 
nelles,  consistaat  en  th4  de  Lceuf,  bouillon  de  mouton, 
CBufs,  riz,  sagou,  pudding,  c.6telettes  de  mouton,  pite  de 
viande,  porter,  vin  ie  Porto  ou  de  Sherry ;  et  cette  cate¬ 
goric  de  malades  comprend  la  plus  grande  partie  de  la  po¬ 
pulation  ;  enfin  il  faut  encore  ajouter  les  supplements  de 
tabac,  de  biere  et  de  th6  qui  sont  a  la  v^rite  donnes  en 
petite  quantile. 

Certes  on  pent  consid^rer  comme  uu  luxe  peut-fetre  inu¬ 
tile  I’babitation  des  malades  indigents  dans  le  magnifique 
et  colossal  palais  de  Golney-Hatch ;  raais  que  pourrait-on 
penser  des  espkes  de  trous  malpropres  et  malsains  reserves 
aux  malades  places  dans  les  families  de  Gheel.  11  nous 
parait  done  surabondamment  demontre  que  cette  derniere 
institution  coute  inflniment  plus  cher  que  les  6tablisse- 
ments  anglais  les  plus  codteux  et  par  consdquent  que  les 
asiles  ferm^s  d’Allemagne  et  de  France  qui  n’ont  pas  le 
luxe  de  ceux  d’Angleterre,  mais  ou  le  traitement  et  le  re¬ 
gime  sont  dgalement  meilleurs.  A  Halle  m6me,  ou  se 
trouve  en  Allemagne  I’un  des  meilleurs  et  des  plus  anciens 
etablissements,  les  frais  d’entretien.  pour  chaque  malade 
s’elbvent  seulement  a  65  thalers  par  an,  presque  moiti^ 
moins  qu’a  Gheel.  Du  reste  les  admirateurs  les  plus  en- 
thousiastes  de  la  colonie  de  Gheel  conviennent  eux-mfemes 
qu’il  est  de  la  plus  grande  urgence  d’affecter  a  I’habitation 
des  malades  des  dispositions  plus  convenables. 

Il  est  un  principe  qu’il  nous  parait  important  de  prendre 
aussi  en  S(frieus6  consideration,  e’est  que  le  produit  du  tra¬ 
vail  doit  servir  en  grande  partie  a  couvrir  les  frais  d’entre¬ 
tien  des  malades.  Or  si  les  aliends  sont  obliges  de  travailler 
a  Gheel  plus  que  dans  les  asiles  fermds^  ce  qui  est  parfaite- 
ment  prouve,  il  n'en  est  pas  moins  t»rai  que  lenr  travail 
vient  seulement  propter  au^  nourrioier;  et  il  ue  faut  pas 
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objecter  que  c’est  la  pr6cisement  le  profit  qui  permet  au 
nourricier  de  suffire  a  reatretien  de  son  pensionuaire, 
puisque  ce  dernier  couterait  2  on  3  fois  moins  cher  a  sa 
commune  s’il  recevait,  dans  un  asile,  le  m6me  traitement 
que  dans  la  colonie  de  Gheel. 

II  est  mfeme  tr6s-remarquable  que  les  malades  travail  lent 
moins  volontiers  a  Gheel  que  dans  les  asiles  fermes,  ce  qui 
semblerait  a  priori  devoir  4tre  le  contraire.  Leurs  relations 
avec  le  nourricier  sout  d’abord  loin  d^’Stre  amicales,  et  ce 
dernier  ne  les  fait  travailler  que  pour  en  tirer  le  plus  de 
profit  possible.  On  rencontre  en  effet  k  Gheel  trhs-peu 
d’alienes  qui  travaillent  et  le  peu  qui  s’occupent  ue  le  font 
qu’avec  repugnance  et  se  plaignent  de  I’obligation  qu'on 
leur  impose.  Les  nourriciers  conviennent  eux-mSmes  qu’ils 
ne  retirent  de  ce  travail  qu’un  Men  mediocre  profit ;  sou- 
vent  m6me  ils  n’en  out  aucun,et  s’ils  prennent  des  pension- 
naires  c'est  uniquement  pour  Fargent  comptant  qu’ils  re- 
Qoivent.  Dans  les  asiles  au  contraire  on  voit  beaucoup  de 
malades  travailler  avec  ardeur,  s’enorgueillir  m^me  de 
I’ouvrage  qu’ils  ont  fait. 

II  results  Men  du  rapport  du  D'  Bulckens  qu’il  se  trouve 
255  travailleurs  sur  800  malades ;  mais  ce  qu’il  imports  de 
savoir  c’est  le  temps  que  dure  ce  travail ;  beaucoup  de  ces 
malades  peuvent  bien  ne  travailler  que  quelques  jours  pen¬ 
dant  le  mois  et  m6me  quelquefois  moins. 

En  Angleterre,  on  note  les  jouruees  leelles  de  travail  et^i 
la  fin  de  I’annee,  on  calcule  par  le  nombre  des  journees  le 
chiffre  veritable  des  travailleurs;  comptes  de  cetle  maniere 
les  chiffres  sont,  on  le  comprend,  autrement  significatifs 
qu'a  Gheel.  On  peut  aussi  se  rendre  conipte  de  I’impor- 
tance  du  travail  par  le  produit  m6me  de  la  vente  des  objets 
fabriques  en  dehors  de  ceux  qui  sont  confectionn^s  pour 
les  besoins  de  I’etablissement.  Ainsi  a  North-Riding  la 
vente  de  ces  objets  s’est  Mevded  7,000  thalers  (26,000  f.),  a 
Golney-Hatch  a  1 3,000  th.  (48,000  f.j. 
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Au  point  de  vue  ^conomiqne  I’avantage  rest?  done  aux 
asiles  sur  les  colonies  que  Ton  voudrait  dtablir  ft  I’instar  de 
celle  de  Gheel ;  mais  si  on  les  compare  avec  le  systfeme  mis 
en  pratique  a  Clermont  on  pourra  voir  que  ce  dernier  rem- 
porte  de  beaucoup  sur  tous  les  autres  etablissements. 

Nous  avons  d^ja  dit  que  les  frais  d’entretien  etaient  a 
Clermont  de  60  thalers  moins  chers  qu’a  Golney-Hatcb.  Le 
regime  alimentaire  y  est,  il  est  vrai,  meilleur  qu’a  Gheel, 
mais  il  est  de  beaucoup  inferieur  a  celui  qu’on  observe  a 
Colney  et  dans  chacun  des  autres  etablissements  anglais.  Si 
Ton  fait  attention  a  la  difference  de  prix  pour  les  denrees 
alimentaires  qui  existe  entre  la  France  et  I’Angleterre,  on 
pourra  en  conclure  qu"ii  prix  egal  Clermont  ne  presente  pas 
d’avantages  sous  ce  rapport  sur  les  autres  asiles,  il  n’en  pre¬ 
sents  mArae  pas  sur  le  plus  grand  nombre  des  etablisse¬ 
ments  franQais  pour  lesquels  les  frais  d’entretien  ne  cou- 
tent  pas  plus  d’un  franc  par  jour. 

Mais  Clermont,  avec  ses  fermes  placees  en  dehors  de  Fe- 
tablisseinent,  offre  les  resultats  economiqiies  les  plus  in- 
contestables,  a  tel  point  qu’apres  un  laps  de  temps  plus  on 
moins  facile  a  determiner,  I’institution  doit  etre  en  etat  de 
se  sufflre  ii  elle-meme;  on  pent  en  trouver  la  preuve  dans 
les  fails  suivants  :  Les  bMimenls  de  Clermont  u’ont  rieu 
coute  aux  departements;  les  proprietaires,  MM.  Labitte, 
qnoiqu’ils  aient  fait  sur  leurs  propres  ressonrees  toutes  les 
constructions,  n’en  ont  pas  moins  retire  et  n’en  continuent 
pas  moins  a  retirer  des  avantages  pdeuniaires  tres-serieux. 
L’etablissement  qui  s’ est  successivement  agrandi  au  fur  et 
a  mesure  des  benefices  realises,represehte  aujourd’hui,  avec 
toutes  ses  dependances  et  une  etendue  de  500  hectares,  une 
valeur  de  trois  millions.  Si  les  departements  qui  ont  traite 
avec  Clermont  avaient  cred  sur  leurs  propres  fonds  nn  sem- 
blable  dtablissement,  une  partie  de  ce  gain  leur  appartien- 
drait;  et  si,  au  lieu  de  rentrer  dans  la  possession  de  ce  ca¬ 
pital  de  premiere  fondation,  its  I’avaient  place  comme  fonds 
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d’6pargne  pendant  les  18  ans  d’existence  qu’a  maintenant 
cette  institution,  ils  seraient  aujourd’hui  dans  le  cas  de 
pouvoir  reduire  de  beaucoup  la  ddpense  des  alidn^set  d’ar- 
river  mSme  ii  I’annuler  apres  encore  un  certain  nombre 
d’annees. 

On  doit  ajouter  que  Clermont  doit  encore  sa  prosperity  a 
plusieurs  centainesde  malades  payants;  il  faut  bien  aussi 
le  dire,  il  y  a  encore  cette  grande  raison  qu’une  propriety 
dirigee  par  un  parliculier  pent  fairs  de  tout  autres  byny- 
fices  qu'un  bien  qui  appartiendrait  k  I’Etat,  parce  que  d’a- 
bord  le  mycanisrae  y  est  essenliellement  simpliliy  et  parce 
qu’ensuite  aucune  limite  u’est  en  gyneral  apportye  ^  laspe- 
culation.  L'on  ue  comprend  gubre  pourquoi  en  Angleterre 
les  asiles  provinciaux  n’ont  pas  de  pensionnat  pour  recevoir 
surtout  cette  categorie  de  malades  qui  ne  sont  pas  assez 
pauvres  pour  pouvoir  entrer  dans  les  asiles  de  I’Etat,  mais 
qui  aussi  ne  sont  pas  assez  riches  pour  entrer  dans  les  mai- 
sons  priveos.  Il  en  resulte,  comme  le  dit  si  juslement  Con¬ 
nolly,  qu’il  y  a  en  Angleterre  touts  une  classe  moyenne  qui 
n'a  d'autre  ressource  que  de  se  ruiner  d’abord  pour  avoir 
ensuite  le  droit  de  placer  sonmalade  dansun  ytablissement 
du  comty.  Et  cependanl  I’admissiou  de  ces  alidnys  dans  les 
asiles  leur  rendrait  d'importants  services,  tout  en  etant 
pour  k  maison  on  ils  seraient  placys  une  source  de  prolils 
tres-legitimes. 

Mais  si  la  spyculation  est  un  moyen  puissant  de  prospbrity, 
e’est  la  surtout  une  raison  pour  qu'elle  ne  soil  pas  abandonnee 
a  des  entreprises  particulibres.Elle  pourraiten  effet  entrainer 
a  i’exploitation  du  malade  sans  que  I’etat  de  sa  sante  soil 
I’objet  d’une  consideration  suffisante.  Nous  nous  empres- 
sons  d’ajouter  que  ce  n’est  pas  le  cas  pour  Clermont,  comme 
nous  avons  pu  nous  en  assurer  personnellement,  et  e’est  k 
pour  MM.  Labilte  un  mbrite  d’autant  plus  grand;  mais  e’est 
malheureusement  ce  quia  eulieu  aBitigge,  dans  le  district 
de  Maess,  m  Belgique.  II  pourrait  aussi  arriver  que  le  pro- 
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pri^taire  de  I'^tablissemenl  voulut  a  la  fin  de  son  traitd 
augmenter  ses  prix,  et  les  departements,  se  trouvant  alors 
dans  I’impossibilite  de  pourvoir  aux  ^-oins  de  leurs  malades, 
seraient  dans  la  necessite  de  subir  ses  nouvelles  conditions. 
Toute  speculation  pent  encore  finir  par  une  faillite,  et  il 
serait  alors  curieux  de  voir  les  cr4anciers  manifester  des 
pretentions  exagertes  j  dans  tons  les  cas  le  produit  du  tra¬ 
vail  ne  vient  jamais  profiler  au  departement  par  une  re¬ 
duction  si  minime  qu'elle  puisse  etre  du  prix  de  journee. 

En  resume,  les  asiles  fermes  offrent  au  point  de  vue  dco- 
nomiquedes  avantages  serieux  sur  les  colonies  etablies  d’a- 
pres  le  systeme  de  Gheel ;  raais  I’etablissement  mixte  d’a- 
pr^s  le  module  de  Clermont,  qui  se  compose  de  I'asile  auquel 
est  annexee  une  colonie,  presente  bien  certainement  les 
resultats  les  plus  favorables.  On  pent  mdme  afflrmer  qu"un 
semblable  etablissement  doit  arriver  forcement,  s’il  est  ad- 
ministre  d’une  maniere  intelligenle,  a  se  suifire  &  lui-meme 
par  le  produit  curaule  du  travail  des  malades  et  par  celui 
des  benefices  realises  sur  les  pensionnaires. 

II  nous  reste  a  comparer  au  point  de  voe  du  traitement, 
la  valeur  de  ces  differents  systemes.  Les  partisans  de  Gheel 
font  entre  autres  cette  objection  que  les  malades  jouissent 
dans  cette  colonie  de  la  libertd  de  mouvements  la  plus  com¬ 
plete.  Maisc’est  la  une  question  qui  meriterait  d’dtre  atten- 
tivement  examinee.  G’est  justement  le  contraire  qui  a  lieu 
et  cela  resulte  non-seulement  d§  notre  propre  observation, 
mais  encore  des  rapports  qui  out  ete  faits  par  les  docteurs 
Snell,  Brosius,  Sil bal d ,  etc . 

Qui  done  pourrait  atbriner  que  les  nourriciers  n’attacbent 
pas  leurs  malades  par  les  mains  et  les  pieds  lorsqu’ils  sont 
obliges,  pour  aller  aleur  iravail,  d’abandonner  toute  esp^ce 
de  surveillance.  Ils  nous  out  eux-rafemea  avoue,  dans  une 
de  nos  visiles  ou  nous  avons  pu  voir  des  malades  ainsi  at¬ 
taches,  qu'ils  n’avaient  pas  I’habitude  d’aller  faire  leur  de- 
claralion  li  I’dtablissement  central  ebaque  fois  qu’ils  etaient 
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obliges  de  prendre  momentandment  une  pareille  mesure. 
Qui  ne  comprend  Tabus  qui  pourrait  en  resuller  si  cheque 
paysan  devait  avoir  le  droit  d’ employer  de  pareils  raoyens 
de  restriction  selon  son  bon  plaisiretpour  assurer  sa  propre 
commodite  !  Sans  doute  les  paysans  de  Gheel,  qui  pour  la 
plupart  sont  d’une  assez  grande  simplicity  d’esprit,  font  ce- 
pendant  une  impression  assez  favorable  pour  ce  qui  con- 
cerne  surtout  leur  douceur  de  caractere;  mais  qu’en  serait- 
il  pour  d’autres  paysans,  si  Ton  dtait  tentd  d’implanter 
ailleurs  une  colonie  semblable;  ofi  serait  alors  la  garantie 
d'une  pareille  mansudtude?  Un  contrdle  syrieux  est  abso- 
lument  impossible  k  ryaliser  en  pareille  circonstance,  et, 
pour  en  avoir  la  preuve,  il  suffit  de  se  rappelerles  difficultys 
que  Ton  eprouve  dans  un  asile  pour  empdcher  les  gardiens 
de  mettre  en  pratique,  sous  ce  rapport,  les  plus  dytestables 
habitudes.  Est-il  d’ailleurs  rien  de  plus  pynible  que  de  voir 
comme  a  Gheel  de  pauvres  malades,  attaches  aux  jambes 
par  de  courtes  entraves,  sautiller  dans  les  champs  comme 
des  animaux  enchainds? 

Sans  doute  ces  attaches  peuvent  ne  causer  aucune  dou- 
leur,  mais  il  est  bien  plus  humain  de  laisser  des  malheu- 
reux  atteints  d’aliyuation  sepromener  dans  unjardin  fermd 
par  une  cldture  pour  empycher  toute  evasion  et  sous  la  sur¬ 
veillance  de  gardiens.  Si  en  Angleterre  un  mydecin  osait 
employer,  comme  le  font  les  nourriciers  de  Gheel,  de  pa¬ 
reils  moyens  de  restriction,  il  devrait  s’estimer  heureux  de 
ne  pas  encourir,  outre  la  perte  de  sa  place,  une  peine  ju¬ 
dicial  re. 

Les  asiles  construits  d’apres  le  systeme  de  Clermont  ont 
surtout  Tavantage  de  rdaliser  la  plus  grande  somme  de  li¬ 
berty  possible.  Ainsi  a  Clermont  les  malades  y  vivent  avec 
la  plus  entiere  libertej  ils  travaillent  dans  les  champs,  con- 
struisent  des  maisons,  des  chaussyes,  entretiennent  les  com¬ 
munications  entre  Tasile  central  et  les  deux  fermes,  trans- 
portent  ceux  qui  sont  devenusagitys  de  la  ferme  dans  Tasile, 
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et  r^ciproquemenl  ram^nent  dans  la  feme  ceux  qui  sent 
devenus  tranquilles. 

Le  traitement  an  milieu  de  la  famille  d’apr^s  le  syst^me 
de  Gheel  ne  peut  d'ailleurs  convenir  qu’a  un  nombre  de 
malades  fort  restreint ;  on  ne  saurait  en  effet  y  placer  les 
paralytiques,  les  epilepliques,  ceux  qui  sont  devenus  mal- 
propresou  qui  sont  atteints  de  mala  lies  incidenles;  il  en 
est  de  m6rae  pour  les  malades  incapables  de  travailler  qui 
seraient  une  lourde  charge  pour  la  famille,  pour  ceux  encore 
qui  sont  affectes  d’une  forme  aigue  et  recente  d'ali6nalion ; 
tous  ces  individus  doivent  fetre  necessairement  places  sous 
^observation  de  medecins  speciaux;  ils  doivent  6tre  eufin 
soustraits  aux  diverses  causes  qui  pourraient  encore  aug- 
menter  leur  Mcheuse  surexcitation. 

II  est  aussi  un  fait  que  I’experience  ddmontre,  c’est  que  la 
discipline  d’un  asile,  la  vie  calme  et  convenablement  reglee 
qu’on  peut  y  rencontrer  ne  tardent  pas  a  diminuer,  a 
apaiser  les  preoccupations  ddlirautes  et  les  accidents  mor- 
bides  qui  en  sont  la  consequence;  il  est  mdme,  on  le  sait, 
des  malades  qui  ne  peuvent  quitter  Tasile  sans  reprendre, 
des  qu^’ils  rentrent  cbez  eux,  leur  affection  mentale. 

Dans  les  families  aussi,  chacun  se  fait  sur  les  maladies  et 
les  moyens  de  les  trailer  des  idses  particulieres,  de  la  des 
pratiques  que  les  medecins  connaissent  par  experience;  et 
les  nourriciers  ne  sauraient  6tre  plus  que  beaucoup  d'autres 
k  I’abri  de  ces  inconvenients.  Dans  une  de  nos  visites  a 
Gheel,  un  nourricier  nous  communiquait  confraternelle- 
ment  sa  propre  maniere  de  voir  sur  les  maladies  mentales 
et  sur  le  traitement  physique,  moral  et  religieux  qu’il  pen- 
sait  devoir  leur  6tre  applique  ;  I"on  sait  que  plus  un  indi- 
vidu  est  borne,  que  plus  il  manque  d’instruction,  et  plus  il 
tient  comme  verites  demontrees  les  propres  chimeres  de  son 
cerveau;  il  s’y  attache  avec  une  sorte  de  fanatisme,  et  c’est 
la  encore  une  raison  importante  pour  ne  pas  confier  des 
malades  aux  families  de  ces  sortes  d’individus. 
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On  ne  saurait  davantage  placer  chez  les  nourriciers  les 
alienes  qui  ont  des  iddes  d’homicide,  de  suicide,  qui  passent 
d'une  p^riode  de  calme  a  un  dtat  d’agitation,  qui  ont  pu 
commettre  avant  leur  arrestation  quelque  crime,  ceux  qui 
cherchent  a  s’evader,  etc.  Le  but  du  traitement  dans  la  fa- 
mille  est  en  effet  de  donner  aux  malades  le  plus  de  liberte 
possible;  mais  s’il  s'agit  d’employer  des  moyens  de  restric- 
tioD,  ils  seront  certaiuement  mis  en  usage  d’uiie  maniere 
bien  plus  humaine,  bieu  plus  discrete,  dans  les  asiles  qu’au 
dehors  chez  les  nourriciers.  En  resume  on  ne  pent  mettre 
chez  ceux-ci  qu'une  categorie  d’alieues  chroniques,  jouis- 
saut  d'une  sante  physique  assez  robusle  et  qui  sont  assez 
raisonnables  pour  vivre  sans  inconvenient  dans  des  con¬ 
ditions  exceptionnelles. 

II  est  un  fait  assez  remarquable  qu’il  importe  aussi  de 
constater,  c’est  que  les  partisans  les  plus  arclents  du  systbrae 
dc  Gheel  se  rencontrent  precisement  dans  les  pays  ou  se 
trouvent  les  btablissements  d’alienes  les  plus  mauvais;  en 
Hollande  et  en  Angleterre,  ou  gbneralement  les  asiles 
sont  bien  organises,  il  n’existepour  ainsi  dire  pas  d’admi- 
raleurs  de  Gheel.  On  en  observe  au  conlraire  en  Allemagne, 
en  Autriche  et  jusqu’b  un  certain  point  en  France,  oft  les 
elablissements  sent  loin  encore  de  ce  qu’ils  devraieut  btre ; 
et  ce  sont  justement  les  medecins  des  plus  dbtestables  mai- 
sons  qui  se  montrent  grands  partisans  sous  ce  rapport ;  cela 
fait,  apies  tout,  honneur  k  leurs  sentiments;  il  est  en  effet 
evident  que  plus  un  etablissement  est  dans  des  conditions 
fkcheuses,  plus  il  est  pbnible  a  un  medecin  veritablement 
humain  de  jouer,  pour  ainsi  dire, 4  I'bgard  de  ses  malades  le 
rdle  d’une  espece  de  tyran. 

On  peut  encore  observer  une  categorie  d’alienes  dont  le 
chififre  s'bleve  de  1  k  5  OjO,  qui  ne  supporlent  qu’avec  diffi- 
cultb  la  vie  en  commun  au  milieu  d’un  nombre  de  malades 
trop  considerable;  il  est  facile,  en  pareil  cas,  de  construire 
dans  unecolonie  qui  possbde,  comme  cellede  Clermoul,une 
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vaste  4tendue  de  terrain,  2,  3,  4  pavilions  ft  I’instar  des 
cottages  anglais  pouvant  recevoir  chacun  3  4  5malades. 
Dans  ces  pavilions  les  ali4nes  peuvent  fetre  places  au  milieu 
des  families  de  gardiens,  de  surveiilants  et  prendre  entifere- 
ment  part  ft  la  vie  de  la  famille. 

Pourquoi  ne  serait-il  pas  aussi  permis  aux  mddecins  des 
asiles  d'ali4n4s  de  placer  exceptionnellement  ces  sortes  de 
malades  dans  qnelques  families  on  Ton  serait  assurd  de  leur 
voir  donner  les  soins  et  les  dgards  que  leur  situation  ren- 
drait  necessairest  La  creation  de  ces  3  4  4  pavilions,  joints 
ft  une  colonie  fondee  d’aprds  le  systdme  de  (llermont,  n’a 
rien,  bien  entendu,  qui  puisse  se  comparer  a  Gheel. 

II  devrait  Stre  encore  possible  pour  les  families,  qui  sur- 
tout  en  exprimeraient  le  ddsir,  de  garder  prfts  d'elles  les 
malades  pour  lesquels  le  sejour  chez  eux  n’offrirait  pas 
d'incouvenients,  ft  la  condition  pour  elles  de  recevoir  de  la 
commune  ou  du  ddpartement  une  indemnite  qui  leur  per¬ 
mit  de  faire  face  a  cette  nouvelle  charge  et  a  la  perte  de 
travail  que  la  surveillance  de  I’individu  viendrait  leur  irn- 
poser. 

Si  la  colonie  de  Gheel,  dont  I’existence  remonte  ft  un 
millier  d’anndes,  et  ft  laquelle  se  rattache  une  croyance 
superstitieuse  (voir  Esquirol,  village  de  Gheel,  t.  i!,p.  707), 
a  pu  cependant  rftaliser  quelques  progrfts  bien  insuffisants 
cependant,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu'il  serait  impos¬ 
sible  de  fonder  ailleurs  unesemblable  institution  et  d’exer- 
cer  surtout  une  surveillance  convenable  sur  des  gardiens 
disseminfts  sur  une  surface  plus  ou  moins  considerable.  II 
est  aussi  bien  certain,  malgrft  tout  ce  qu’a  pu  avancer  un 
homme  de  iettres  distingue,  M.  Duval,  quhm  pared  sys- 
teme  cotiterait  2  et  3  fois  plus  cher  que  d’autres  asiles  et 
particuliftrement  que  les  etablissements  qui  seraient  con- 
struits  d'aprfts  le  systftme  de  Clermont.  Enfin,  comme  nous 
I’avons  dftjft  dit,  il  y  a  la  un  danger  pour  I’extension  des 
affections  meutales,  surtout  pour  les  enfants  des  nourri- 
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ciers.  Ge  qui  frappe  en  effet  le  plus  k  Gheel,  c'est  le  niveau 
intellectuel  de  ses  habitants,  a  tel  point  qu’il  devient  diffi¬ 
cile,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  de  Men  distinguer  le 
nourricier  de  son  pensonnaire;  d’autres  m^decins  ont  fait 
aussi  cette  remarque,  que  si  les  abends  ne  pouvaient  tirer 
aucune  espece  de  profit  d’une  semblable  colonie,par  centre, 
les  gens  du  pays  risquaient  fort  d’en  dprouver  les  plus 
graves  inconvenients, 

II  ne  faudrait  pas  d’ailleurs  s’imaginer  que  cela  tient  k 
nne  disposition  particuliere  du  caraclere  flamand,  puisqu’il 
en  est  tout  aulrement  dans  les  villages  environnants,  oil 
I’on  appelle  les  Gbeelois  des  toques.  On  pourraitfaire  encore 
cette  objeclion  que  Gheel  ne  fournit  pas  aprfes  tout  un 
nombre  d’alidn^s  plus  considerable  que  d'autres  parties  de 
la  Belgique;  mais  cette  raison  est  sans  valeur,  attendu  que 
ce  sont  justement  les  faibles  d’esprit  qui  presentent  une 
predisposition  moins  grande  pour  I’alienation  mentale. 
Comment  des  enfants,  eleves  au  milieu  d'ali4nes,  ne  subi- 
raient-ils  pas  I'influence  facheuse  de  ce  triste  entourage  et 
comment  ne  viendraient-ils  pas  a  etre  menacds  de  ddgene- 
rescence  morale  et  intellectuelle?Et  sfil  pouvait  y  avoir  un 
avanlage  au  point  de  vue  economique  comme  4  celui  du 
traitement  des  alidnes,  ce  qui  est  loin  d’dtre  demontre, 
comme  nous  I’avons  vu,  cette  seule  considerafion  devrait 
eloigner  toute  pensde  de  cbercher  e  fonder  de  semblables 
institutions. 

Les  asiles,  et  cela  rdsulte  des  considerations  qui  ont  dtd 
exposdes  preeddemment,  seront  toujours  mieux  placds  ii  la 
campagne  que  dans  les  villes  ou  ne  doivent  se  trouver, 
lorsqu'elles  possedent  une  universitd,  que  des  services  cli- 
niques  de  2  d  300  malades, 

Le  D"  Cyon,  dont  nous  analysons  I’inldressant  travail, 
parle  encore  de  deux  autres  dtablissements  qu’il  a  visitds 
en  Angleterre  avec  le  plus  grand  intdrdt ;  ils  peiiventetre 
considdres,  suivant  lui,  comme  une  sorte  de  modeles  pour 
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des  asiles  destines  a  deux  categories  importantes  d’individus, 
d’uoepari  les  idiots,  de  I’autre  les  alienescriminels.  Gesont 
Earlswood  pour  les  premiers,  et  Broadmoor  pour  les  seconds; 
notre  confrere  se  propose  de  revenir  plus  tard  sur  la  ques¬ 
tion  des  idiots,  pour  le  moment,  il  se  borne  k  presenter  sur 
les  alienes  criminals  de  courtes  observations. 

On  attribue  aux  inconvenients  de  la  legislation  anglaise 
et  aux  difficultes  qu’elle  cree  pour  la  mise  en  liberte  d’alie- 
nes  gudris,  mais  qui  auraient  6te  pr^cedemment  condamnes 
pour  des  actes  criminels,  le  principe  d’etablissements  spe- 
ciauxpour  les  ali4nes  criminels.  Enlaissant  de  cote  la  ques¬ 
tion  de  legislation,  on  peut  se  demander  si  on  est  bien  auto- 
risd  a  fonder  des  institutions  speciales  pour  cette  categorie 
de  naalades. 

Les  raisons  suivantes  peuvent  militer  en  favour  de  la  fon- 
dation  de  ces  institutions.  L’entretien  et  la  construction 
de  ces  sortes  de  maisons  doivent  tomber  tout  d’abord  a  la 
charge  de  I’Etat  et  non  a  celle  des  communes ;  il  importe 
aussi  pour  I’organisation  de  ces  asiles  sp^ciaux  d’adopter 
des  regies  diffdrentes  de  celles  qui  sont  babituellement  sui- 
vies.  Le  contrdle  et  la  surveillance  du  directeur  doivent 
s’y  exereer  d’une  manikre  plus  active  ;  ^observation  doit  y . 
etre  plus  attentive  pour  dejouer  les  cas  de  simulation  des 
criminals  qui  cbercheraient  par  ce  moyen  a  se  soustraire 
au  ch&timent  qu’ils  auraient  encouru.  La  direction  supe- 
rieure  de  semblables  6tablissements  doit  appartenir  a  une 
tout  autre  autorit6,  c’est-a-dire  k  celle  dont  dependent  les 
autres  etablissements  penitentiaires. 

L’experience  ddmontre  aussi  que  les  individus  qui  ont 
commis  un  crime  dans  un  acces  de  folie  veritable  ont  une 
disposition  particulikre,  tant  qu’ils  continuent  a  6tie  sous 
i’influence  de  leur  folie,  a  commetlre  des  actes  violents,  et 
cette  disposition  facheuse  se  rencontre  surtout  cbez  les  cri¬ 
minels  qui,  plus  tard,  deviennent  alienes.  De  pareilsmalades 
doivent  done  klre  soumis  4  une  surveillance  attentive  ;  les 
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tentatives  (i^4vasion  s’observent  eu  effet  d'une  mani^re  plus 
frequente  chez  les  ali^n^s  crimiuels  et  c’est  bien  certaine- 
meut  une  des  raisons  qai  ne  saurainet  leur  permettrele  tra¬ 
vail  en  pieine  liberty.  Tout  doit  6tre  dispose  dans  une  sem- 
blable  maison  pour  exercer  un  contrdle  de  jour  et  de  nuit 
afln  d’empeoher  les  evasions,  et  il  serait  sans  aucun  doute 
faobeux  d'inipoier  de  tels  moyens  de  surveillance  a  une 
population  entiere  de  malades,  seuleraent  a  cause  de  quel- 
ques  alienes crimiuels;  il  y  aurait  la  pourelle  un  trbs-serieux 
prejudice. 

11  peut  mfeiiie  se  trouver  au  milieu  de  cette  population 
des  individus  qui  jouissent  vdritablement  de  leur  raison, 
tels  qiie  les  simnlateurs  et  les  convalescents  dont  le  con¬ 
tact  avee  lies  alienes  veritable;  pourrait  avoir  de  grands  in- 
conv^nients.  llsuffit  pour  s’enconvaiacrederefldchir  drin- 
flueuce  ficheuse  que  viennent  d'babiiude  exercer  dans  un 
dlabliseineni  d'ali^u^s  des  crimiuels  qui  simulent  la  folie. 
Sans  doute  I’humanite  reclame  les  mfemessoinset  les  mSmes 
rbg'es  de  traitement  pour  ces  individus,  une  fois  qu’ils  sont 
atteiuls  d’alienation  mental©. 

Broadmoor  d’ailleurs  peut  6tre  sous  ce  rapport  compart 
aux  meilleurs  etablisemeuts  da  continent  pour  tout  ce  qui 
con  cernele  comfort,  le  regime  aliraentaire,  les  soins  hygieni- 
ques  etles  distractions.  Gomme  du  reste  cet  etablissement  est 
plu5  ricbementdot^  que  beaucoup d’autres  asiles  des  comt^s 
en  tiglelerre,  il  en  resulte  que  les  alienes  crimiuels  sont 
encore  mieux  traites  la  que  paitout  ailleurs.  En  execution 
d’une  loi  iecente,les  membres  de  la  commission  des  alienes 
doiveut  se  trausporler  tous  les  ansa  Broadmoor  et  adresser 
au  minislre  de  Tiut^rieur  un  rapport  dans  lequel  ils  doi- 
vent  faire  connaltre  les  ameliorations  qui  pourraient  6tre 
apporlees  aux  differentes  parties  du  service,  Le  secretaire 
d’Etat  a  seul  le  droll  de  faire  remelire  les  crimiuels  alienes 
eu  liberte  complete  ou  conditionnelie.  Aprfe  la  terminaison 
de  leur  peine,  ces  malades,  lorsqu’ils  ne  sont  pas  gudris, 
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doivent  Sire  places  dans  I’dtablissement  ordinaire,  mais  ils 
ne  peuvent  y  Stre  envoyes  que  sur  I’ordre  du  secretaire 
d’fitat,  et  ils  sont  alors  souinis  aux  mSnies  conditions  qui 
regissent  les  autres  aliends. 

En  definitive  Broadmoor  regoit  les  categories  d'alienes 
suivantes  : 

4“  Geux  qui  ont  dte  consideres  comine  alienes  pendant 
les  poursuites,  on  quiont  ete  renvoyes  des  poursuites  pour 
cause  d’alienation  mentale,  quelle  que  soil  d’ailleurs  la  na¬ 
ture  de  I’acte  incrimiud. 

2°  Geux  qui  deviennent  alidnes  pendant  les  poursuites, 
mais  qui  n^ont  pas  ete  decharges  de  I’instruction  judiciaire. 

3“  Enfiu  les  condamnds  qui  deviennent  alienes  pendant 
quails  subissent  leur  peine  dans  les  maisons  penitentiaires. 

Nous  avons  rapidement  resume  les  considerations  pleines 
d’interdt  dans  lesquelles  leDr  Gyon  est  entre  a  propos  des 
etablissements  d’alidnes,  nous  nous  bornerons  a  presenter 
decourtes observations  sur  quelques-uns  des  points  princi- 
paux  qui  doivent,  suivaul  nous,  presider  a  une  organisation 
.  bien  enlendue  des  asiles. 

Une  niaison  d’aliends,  a  dit  Esquirol,  est  un  instrument 
de  guerison ;  entre  les  mains  d’un  medecin  habile  c’est 
Tagent  therapeutique  le  plus  puissant  centre  les  maladies 
mentales.  II  faut  done  qu’elle  receive  dans  toules  ses  parties, 
si  Ton  veul  qu’elle  remplisse  le  but  pour  lequel  elle  estdes- 
tinee,  Eorganisatiou  que  I’experience  et  les  progrds  de  la 
science  aurontindiquee.  On  objecle  souvent  4  I’organisation 
complete  d’un  asile  des  motifs  d’economie,  mais  comme  le 
fait  remarquer  Esquirol,  la  veritable  deonomie  consiste 
justement  dans  I’emploi  judicieux  des  fonds  et  non  pas  a 
priver  un  elabiissement  des  conditions  qui  sont  ndeessaires 
pour  remplir  sa  desiinaliou. 

L’nne  des  premieres  conditions  a  satisfaire  e’est  de  pro¬ 
curer  auxmalades  lous  les  moyens  possibles  de  travail.  Le 
travail  est  une  ndeessile  puui-  une  population  d’alienes; 
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tous  les  m^decins  qui  se  sont  occapes  de  cette  question  I’ont 
hautement  proclamfi  ;  ils  en  ont  fait  la  base  infeme  du  traite- 
ment  des  maladesatleiots  d’alienalion  mentale. 

En  les  rappelant  au  travail,  dit  Esquirol,  on  les  distrait, 
on  arrfete  leur  attention  sur  des  sujets  raisonnables,  on  les 
ramene  des  habitudes  d’ordre,  on  active  leur  intelligence 
et  Ton  am^liore  le  sort  des  plus  indigents.  Que  de  bien,  s’4- 
crie  cet  auteur,  peut  faire  I’administration  eclairie  par 
I’exp^rience.  Des  ateliers  doivent  fetre  organises  afin  que 
chacun  puisse  choisir  le  metier  qui  a  le  plus  de  rapport  avec 
ses  gofits  et  ses  habitudes ;  on  peut  occuper  les  malades 
aux  travaux  domestiques,  a  la  culture  des  jardins,  h  I’agri- 
culture,  etc,  (Esquirol,  t.  2,  p.  524.) 

Ferrus  a  egalement  iusiste  sur  la  necessity  du  travail  et 
il  a  dcrit  tout  un  chapitre  sur  ce  sujet.  II  fait  remarquer 
que  dans  toutes  les  maisons  en  France  comme  al'dtranger,  oil 
les  alienes  ont  etdsoumis  a  un  travail  corporel,  les  guerisons 
ontete  plus  nombreuses  que  dans  les  etablissements  ou  sont 
admis  les  abends  d’unrang  supdrieur  ou  d’une  classe  opu- 
lente  et  dans  lesquels  on  ne  pratique  aucun  exercice  de  ce 
genre.  11  serait  necessaire,  ajoute  cet  auteur,  d’avoir  plu- 
sieurs  especes  de  travaux  afin  de  pouvoir  les  proportionner 
aux  forces  physiques  et  aux  habitudes  des  malades  et  pour 
les  y  soumettre  tous  indistinctement ;  «.  car,  dit-il,  je  dois 
B  le  repdter  ici,  ce  ne  sont  point  des  discours,  des  sermons, 
»  des  preuves  mo  rales  centre  la  rdalitd  de  leurs  maux,  de 
»  leurs  tourments,  de  leurs  craintes,  de  leurs  superstitions, 
»  qu’il  faut  aux  abends;  tout  cela  pour  Fordinaire  est 
»  inutile  ou  pernicieux.  Physiquement  il  faut  activer  I’ac- 
»  tion  des  autres  organes,  en  donnant  du  repos  au  cerveau. 
B  Moralement  ce  sont,  comme  aux  enfants,  des  distractions 
»  ae  tout  genre  qui  sont  necessaires  aux  insenses,  et  Fon 
»  ne  doit  pas  oublier  que  Ciceron  et  Montaigne  ont  dit  que 
»  la  diversion  dtait  le  plus  puissant  remede  aux  maladies 
»  de  Fesprit.  b  (Ferrus.  Des  alienh,  p.  263  et  suiv.) 
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Un  asile  ae  seradoac  organise  d’une  mani^re  convenable 
qu’a  la  condition  de  posseder  sous  ce  rapport  toutes  les 
ressources  desirables;  le  travail  en  plein  air,  celui  des 
fermes,  desJardins,  est  peut-Stre  le  pins  profitable, surtout 
pendant  labelle  saisou;  mais  il  nefautpas  oublier  que  les 
travaux  industriels  sont  aussi  une  necessity  pour  les 
malades  de  grands  centres  de  population  et,  par  consequent, 
des  ateliers  doivent  Stre  organises  pour  les  menuisiers,  les 
serruriers,  les  cordonniers,  les  tailleurs,  les  tisserands,  etc.; 
on  trouve  m6me  une  imprimerie  dans  un  dtablissement 
anglais.  Pour  les  femmes,  en  dehors  des  occupations  de 
manage,  les  travaux  de  couture  doivent  6tre  encourages, 
quelques  autres  industries  peuvent  encore  6tre  etablies, 
celles  des  metiers  a  coudre,  de  la  broderie,  etc. 

On  ne  saurait  croire  tout  ceque  cohtient  de  forces  vives  un 
veritable  etablissement  d’alien^s  et  tout  le  profit  que  I’admi- 
nistration  pourrait  en  retirer,  s’il  dtait  organist  d’une  ina- 
nifereintelligente;  I’exemple  de  Clermont  enestune  preuve 
incontestable.  II  est  certainement  regrettable,  comme  le 
Df  Cyon  le  fait  si  justement  remarquer,  que  les  departements 
ne  puissent  pas  arriver  a  fonder  de  semblables  institutions. 
Pourquoi  aussi  ne  s’associeraient-ils  pas  entre  eux  pour 
creer,  s’ils  ne  le  peuvent  faire  sur  leurs  propres  ressources, 
de  telles  maisons,  sortes  d’asiles  regionaux,  qui  perniet- 
traient  avec  une  population  suffisante  et  dans  des  condi¬ 
tions  determindes  Je  realiser  des  benefices  plus  ou  moins 
importanls.  11  est  dans  tons  les  cas  f^cheux  de  voir  aban- 
donner  a  une  industrie  privee,  si  d6sint6ressde  qu’elle 
puisse  se  montrer,  I’exploitation  sur  une  grande  echelle  du 
travail  des  malades.  S’il  est  juste  en  principe  de  tirer  sous 
ce  rapport  tout  le  profit  possible,  c’est  a  la  seule  condition 
que  cela  soitdans  I’interSt  mfeme  de  I’fitat,  du  departement 
ou  de  la  commune  en  deduction  des  charges  que  le  service 
des  ali6nes  pent  leurimposer. 

En  presence  des  r^sultats  acquis,  et  cl’une  experience  qui 
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ne  paurait  faipe  Tobjet  .d’auQ|ine  psp^ce  doiife^  qpi}^  ne 
CQippr,ep4ripp.s  pas  q,u§  l’a(i^|ni,a|f;atipii  p4,t  Ij^siter  plus 
Ipp^tenaps  ef  queUe  p’eptr^l  dans  uue  Yoj.a  au 

bput  de  laqupilB  se  trouvei  tgp{  prpfit  pour  elle  comme  pour 
les  malades.  ^ous  savpns,  biep  Jputes  les  difficult^s  qui 
peuvent  se  trouyer  sur  le,  cbeipjn  prpgrns ;  nous  con- 
najsspns  I’esprit  jia  rouliue,  le  ipapque  d’initiative,  I’in- 
cpmpeleqge  meinp  des  perspaupp.  qup  Ton  charge  de  decider 
arbitrairepient  sur  les,  questions  les  plus  speciales  et  les 
plus  gray.es,  rimpossibilite  ;)§  changer  dep  pratiques  su- 
rannees,  les  opppsUioris  interessees,, fife.  Nous  eppnaissons, 
ppup  en  avoir  fait  reaperipnee,  Routes  p.es  raisons  qui  vien- 
pent  entraYfr,  |d  comme  ailleurs,  les  meilleui'es  idees  et 
nuire  par  suite  aux  ipt,drd;ts  bien  entendus  dgs  raeilleures 
institutions  comme  a  peu?:  dp  la  socidte.  Poup  detyuire  tant 
d’o.l?stacles  il  faut  d’abppd  I’pcpasipn  fayprable,  il  faut  pH" 
suite  des  hopumes  epuragpux,  deyoues,  ardenls  a,u  bien 
PUblip  et  que,  pe  |lecpuragent  p,as  Ips  obstacles  qu’ils  ren- 
ppntpept  sur  lepr  pputp,  Ce  sont  la  desdiffipultes  dont  nous 
pe  s,aurions  trop  na.econnaUpe  la 
11  jmporte  ap^i,  a  c6td  du  travail  ipapuel,  de  procurer 
auxmalade,s  dps  occupations  d’une  tout  autre  nature ;  les 
bibUotheques,  les  salles  d’etudes  rendent  sous  ce  rapport 
des  services  qu’on  ne  saurait  trop  recommapder,  Q’e,st  pour 
ainsi  dire  la  base,  la  partie  fondamentale  du  traitemeut 
npo^al.  C’est  un  moyen  puissapt  d’entretepir  la  vie  et  le 
ipouvement  si  neeps^ires  pour  ppe  populatiop  d’alidnds. 
Lp  D“  Falrel  perp  a  particuliecemput  iusisle  sur  ce  sujet 
dans  spn  livre  sur  les  praladles,  nieptales. 

«  Les  reunions  dp  malades  dans  une  saUp  d'etude,  dit 
»  cet  auteur,  les  .bibliotheques  copslitupnt  les  meilleprs 
»  moyens  de  mettrp,  pp  pratique  la  diversion, ^  cp  pcinpipe 
»  fpndamental  du  tpailppiput  de  la  foUe.  Sa,ps  doute,  les 
»  travaux,  les  prunenades  opt  lp,  ineiu,p,<tvautpge,;,  ils  con- 
i>  stitpent  up  eycplleut  ippyp.n  ,de  djiyersiop,  pp,pia  s’ils 
»  dtaient  seuls  emjrjlpyeS;  si  Ton  p’yajoutp,j.tles  occupations 
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» iatellectuelles  on  n'atteiadrait  qn’,i  laoitje  lebutqn’on  se 
»  pFopnae,  Ces  Feunions  en  rendant  plus  fcequents  les  uap- 
»  ports  des malades  oatre  eux.les  aropScbent  parcalamdnae 
9  de  se  liyreE  aux  peociiauts  qucils  oat  a.  s’isoler.  Est-il,  en 
»  effet,  lien  de  plus  triste  .que  de  voir,  oe  qae  ron  peut  en- 
»  core  observer  dans  quelques  maisons,  les  malades  vdgeter 
»  dans  la  plus  profonde  misere,  se  rouler  dans  la  fange, 
0  errpF  des  joarnOiSS  BUtieres  dans  Ips  cours,  en  proie  aux 
»  plus  penibles  preocpppatious  sans  trouver  aucnne  distrac- 
»  tion?  »  (Falrpt  p,  70Q  et  suiy,). 

La  salle  d’dtudes,  dans  un  asile  d’alienes,  a  moins  pour 
but  d’instruire  que  de  procurer  aux  malades  nne  occupation 
utile  et  agreable.  II  faut  donc,  de  la  part  de  celui  qui  eo  est 
charge,  des  qualites  parljpulieres,  jl  faut  qu’il  ait  de  I’expe- 
rience,  du  tact,e|.  I’esprit  d’pbservatipp.  II  ne  doit  pas  oublier 
qu'il  a  affaire  it  des  alieii,es  dont  l.e  degre  d’jnstFuclion  est 
varialoie  et  iaegal,  qui  prpseateut  des  aptiludes  fort  diffd-r 
rentes  et  pour  lesqnels  il  faut  necessairement  varier  les 
occupations. 

Qe  qu’il  impopte  surfout,  c’est  d’eyeiller  I’aftention,  d’in- 
teresser  le  nialade,  de  cwnbattre  par  des  execcices  faits  en 
comnaun  une  disposition  d  I’isoleijiBnt,  k  la  concentration 
d’eaprit,  enfin  a  cpt  etat  d’inertie  qui  est  i’un  des  symptomes 
balxituels  4,e  la  pluparl  des  di  verses  formes  de  la  fplie.  II  y  a 
encore  la  une  source  d’observations  qui  ne  doit  pas  6tre 
negligee;  I’instituteuE  pent  chaque  jour,  daps  .une  eourte 
notice  rendre  cample  au  mMecin  du  resultat  de  ses  propres 
investigations,  et  celui-ci,  mieux  reuseigne,  trouvera  pour 
le  traitepaent  dp  npftveUes  iniiipatLon#, 

II  ne  gaprait  pnirer  dans  nojse  intention,  a  propos  du 
travail  que  ptms  avons  analyse,  de  passer  en  revue  les 
divers  naoyens  de  traitepieat .  que  doit  posseder  tout  asile 
biep  organise;  tels  sont  les  bains,  I’bydrQtherapie,  le  ser¬ 
vice  de  la  pjiarnaacie,  etc.  Ge  sont  autant  de  details  qui  ne 
saurmept  igi  tfouver  leur  place. 

Le  D'^  Cyon,  et  nous  partageons  eatiercment  sa  maniwe 
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de  voir,  a  cherche  k  demon trer  I’utilile  de  pfUsionnals 
annexes  aux  asiles,  lorsque  surtout  ceux-ci  offrent  des  con¬ 
ditions  absolument  satisfaisantes.  Le  pensionnat  presente 
en  effet  k  diffCTents  points  de  vue  des  avantages  dont  on  ne 
saurait  meconnaitre  I’importance.  11  donne  a  I’etablissement 
public  un  relief  qui  vient  en  quelque  sorte  en  relever  la 
dignity,  il  permet  d’y  placer  des  malades  que  des  revers  de 
fortune  ont  atteints  et  qui  ontpu  appartenir  aux  classes 
les  plus  klevkes  de  la  society.  Mais  c’est  dans  Tint^rkt 
niktne  des  families  peu  aisles  que  de  semblables  institutions 
sont  utiles,  puisqu’elles  leur  permettent  de  trouver,  moyen- 
nant  un  prix  de  pension  favorable,  les  soins  que  la  situation 
de  leurs  malades  pent  rendre  necessaires  et  qu’elles  ne 
pourraient  trouver  dans  les  maisons  privees  qu’au  prix  de 
sacrifices  considerables.  Gomme  le  fait  justement  remarquer 
le  D'  Cyon,  c’est  egalement  I’interkt  du  departement,  puis- 
qu’il  trouverait,  louten  assistant  les  families,  une  remune¬ 
ration  equitable  et  une  compensation  [aux  charges  que  lui 
impose  I’entretien  de  ses  alikaes  indigents. 

Cette  creation  du  pensionnat  nous  a  toujours  paru  etre 
comme  le  complement  d’une  bonne  organisation  de  I’eta- 
blissement  public;  elle  presente  certainement  un  caractere 
veritablement  moral  et  bumanitaire.  Ce  n’estpas,  comme 
quelques  personnes  ont  voulu  le  faire  croire,  une  specu¬ 
lation  tentee  par  les  departements  et  que  Ton  ne  devait  pas 
encourager,  speculation  qui  serait  aprks  tout  d'une  valeur 
bien  mediocre ;  mais  il  y  a  Ik  au  contraire  toute  une 
question  d'humanite  et  d’interkt  public,  c’est  un  service 
rendu  aux  families  dont  les  ressources  sont  modestes  et  qui 
peuvent  trouver  sans  se  ruiner,  comme  le  dit  le  D’^  Conolly, 
dans  retablissement  departemental  les  secours  appropries  a 
la  situation  de  leurmalade.  L’annexion  de  pensionnats  aux 
asiles  d’alienes  n’aurait-elle  d’ailleurs  d’autre  avantage  que 
d’apporter,  par  une  sorte  de  concurrence,  une  juste  limite 
a  I’esprit  de  speculation,  que  ce  serait  deja  un  rksultat 
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qui  par  lui-mfime  snfiirait  pour  toe  pris  en  trfes-sSrieuse 
coBsid^ration. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  une  question  qui 
pourraittoe  I’otjet  de  developpements  dans  lesquels  nous 
n’avons  pas  a  entrer  dans  ce  travail ;  nous  nous  bornerons 
4  presenter  encore  quelques  observations  qui  nous  parais- 
sent  avoir  une  certaine  importance. 

Si  Ton  veut  que  I’asile  d’ali6n4s  rende  les  services  que 
I’on  est  en  droit  d’attendre  de  son  organisation  bien  en- 
tendue,  il  sera  encore  necessaire  de  remplir  quelques  autres 
conditions  absolument  indispensables.  II  ne  faut  pas  que 
des  dldments  tout  4  fait  toangers  a  sa  destination  viennent, 
pour  ainsi  dire,  en  dtouffer  les  forces  vives,  entraver  son 
libre  .fonctionnement,  en  d^naturer  le  caract4re  et  par  suite 
nuire  a  sa  prosptotd  comme  aux  inldrfits  du  d^partemeni. 

One  population  d’ali6nes  dans  uh  asile  se  compose  d’une 
manibre  gbnerale  des  categories  de  malades  suivants  : 

r  Geux  qui  sont  atteints  d’une  forme  veritable,  essen- 
tielle,  d’alibnation  mentale,  prbsentant  des  chances  de  gue- 
rison,  et  qui  doivent  btre  par  consequent  Tobjetd’un  traite- 
ment  suivi  et  approprib.  G’est  pour  eux  surtout  que  la  loi  a 
exigb  la  crbation  d’etablissements  spbciaui  ayant  une  orga¬ 
nisation  particuliere  et  renfermant  les  moyens  de  traite- 
ment  prbconises  par  la  science  et  sur  lesquels  nous  nous 
sommes  btendus  avec  quelques  details. 

2°  Une  seconde  categorie  renferme  les  alienbs  chroniques, 
qui  dbja  ne  peuvent  plus  profiler  qu’en  vue  de  I’amelio- 
ration  de  leur  situation,  des  moyens  de  traitement  mis  a 
leur  disposition.  Chez  ces  malades,  le  dblire  est  devenu  un 
fait  pathologique  definitif ;  il  persiste  avec  une  intensile 
plus  ou  moins  grande  et  avec  des  periodes  diverses  d’exci- 
tation  et  d’apaisement.  Ces  individus,  dans  leur  propre  in- 
tbrbt  comme  dans  celui  de  la  securite.  publique,  ne  peuveru 
toe  rendus  a  la  libertb ;  ils  doivent  btre  maintenus  dans 
des  btahlissemenlS  d’alienes.  Mais  si  .leijirs  facultes  teudeuf 
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tiltiS  bH  'iftdiriS  k  g’btf^iBlii*  kVeb  Iti  tbmp,  It' 11'4ti  fet  jJas 
moins  vrai  qu’ils  peuvem  etre,  pour  la  plupart  d^dtltte 
tt‘4s-llt’irei1idnrappliqu4«  S  des  ttavaux  fliVefg,  a  ctegtravaux 
iiidusitielfebu  d4  tiiHtil’S,  etplt  fctitisequettt,  bti  preoaatpart 
a  la  vie  ebftlhiaiie  ef  ail  radiiveitletit  de  la  ifiaigofl,  ilS  vied- 
iieht  Sugfei  eoilcouriv  a  la  pfospSfite  de  Tidstilutidii. 

3°  Eafin,  il  est  une  deVdifeve  bt  tVdp  fldrdbfdtlsg  cafegdrle 
derflallietireux  que  la  aestli’e  de  gdqdes#atid!i  legale  Vient 
atteindre  avdc  plus  ou  moitis  de  jUsfesge.  C'e  Sodt  cbtix  qui 
sePt  Stteiiits  de  Igsiuas  cdveMdleS  diferses  et  qui  ont  anient 
11  ti  etat  de  dertienee  et  depafaij-sie  plug  dti  ttioids  avaiidee; 
DaUS  la  taajoHte  deg  cas;  cS  SSiit  des  Stfes  iUoffeUgifSi  gUlil&u 
tteui  affdlblis  de  cdii’pg  fet  a^espVit  et  qUi  lie  dditefit  etie 
piaeeS  qu’ell  teVIU  de  I’atl.  23  de  la  loi  de  1 838,  cbitii^iie 
nbtt  daUgeUVetix/' 

Ces  taalad'es  ne'  pfeUVeut  dire  cependaut  llVWs  fi  edx- 
inenies  gaUs  daiigdi,  Suftbut  pour  euxj  priUcipalemeiil  daUs 
lbs  gfauds  ceUti'es  de  popiilation ;  il  tie  seVaU  pas  dai^antkge 
posgiMe  deleg  iUiposefd  iettig  families,  qui  tie  sdutaieiii  les 
stitV biller  co'livenalliement  et  qlii  tie  poulfaielit  acceptet, 
sous  be  rappoff,  line  fespbnsabilite  trop  gfaude  et  tine 
citiarge  trop  IdurSe  pour  elles. 

Par  tine'  eitdnsidti  dbuSive  du  tferme  d’alieriatibii  nderi- 
tale,  oil  a  eutifeidei’e  dbrntde  des  alieaes  tbUs  eeS  itifidfaleS  de 
rintelligence  etoii  les  k  plackS,  fb'ft  a  toft,  dans  des  sefVices 
qui  tie  dblVetlt  dirk' keSei-ves  qti’kux  iudividus  veritable- 
metlt- atteitiis  d’alikiiatlbil  nieutaie. 

Gbs  pauvres  maiadeSfie  doiVent  plus  btfe,  eri  efiet,  qUe 
Tobjet  de  Sditife  iygietiqties;  il  fatit’  pbtirvbif  k  IburS 
besditis,  leg  leUlt  dans'  titi  ktat  de  pfopfete  ctlflVbiiab'le',-  letif 
affbiilet  deg  lits  gpeblatilE,  faife  matigef  titi  gfatid  tib'niiire 
d’bntke  eilx,  etl  uti  mot  il  bilffit  de  Iks  eritdufer  de  kp*ifl§ 
appkopries  et  ll’bxefcer  sat  eui  tine  surVeiliatice  fkdiie.  tlil 
bbftaiii  nbitibfe  d’aiiends  chkbniques  petiveht  abiiullr  a  cei 
dtkt  de  demence  paralytique,  mais  le  plus  grand  uoralire  de 


c'fes  Idilivi^uS  sodt  ^fViiiifivemed’t  attaints  ffe'  cWe  dffe'eiicia 
si  bSddcodjf)  sodt  erifoydfe  dans  defe  dsileS  d’aliedds  apfds 
avoir  pas^S  pluso’ti  idoitis  longtetdps  datife  les  diffS^edts  fe'ef- 
vicSshospitailiers  on  ilsdeviendentdde  cdiiiede  gferiS  et  d’em- 
barriis.  L’asilS  deviedl  ddd6  un  ffeiuge  {I'dur  de  tels  dialadd^, 
tide'  stii-’tS  de  debarras  pddf  d’ddt'rSs  se'rVifcds  hds'piitdlidlP^'; 
c’est  la  tiifeillsdre  solution  qtie  Fdn  ti*6ti'vd  pour  feittSdidr 
i  dcs  difficultes  de  tbniSs  sdfles';  Si  tiedf^t,  ad  liedde  idft- 
coiiirfer  cSS  inforiudds  coniide  tide  exception  dans  les 
blisserdddis  apdciatii.  on  les  y  tttiuve  dans  une  propoflidd 
dffrayatdte'. 

Qui  de  vbitl^inccfdvenieni  d’uri  sdnYilaai'le’dtai  tie  c’bosdS', 
et  le's  abtis  qiii  peuvedt  en  resulter  f  Les  ressourdesde  1^4la- 
blissfement  de  pduVedt  leur  dire  applfqudes,  ils  sodt  tine 
causd  d^ddco'mbremdnt  et  ils  OGciipe'nt  Ids’ptaceS  que  d’dtitres 
pb'tiir’aiedt  reitijilir  ate'c  plus  de  profit;  ils  sont  pat  cela 
diddie'  un  sdrcroit  de  de'pensds  pour  le  ddpartenient,  puis- 
qtitils  sent  rectieillis  dans  des  services  c’outeux  qui  leiii 
sdnt  parfditeinedt  inutiles  et  pour  lesqiiels  ils  deviennent 
une  gene  veritable ;  il  serait  dvideritment  plus  facile  de  rea- 
liser  pour  fc'dite  categoric  de  malades  des  economies  reelles. 

Nous  crbyons  que  ces  malbieufeux,  affaiBlis  de  Itintei- 
ligedde,  pourraiedt  dire  ed  grande  partie  laisses  a  lacliarge 
des  admidistratiods  bospiialidres,  6u  qu'au  moins  des  insti¬ 
tutions  iiiixles  pourraiedt  letif  dtre  ad“ecteeS,  series  de 
idaisbbs  dS  refuge  avec  des  iddrmeries  appropriees  ;  peut- 
dtre,  pour  rdiiOndre  au  voeu  de  la  !oi,  devraiedt-elles  dtre 
faltacbdes  cordnie  annexes  au  service  des  alienes.  ll  ne  s’agii 
pctsici  d'etablii'  une  disiidetiod  entfe  les  aliends  incurables 
et  cStix  qiii  peuvent  guerir  j  cette  qiiestion,  qui  a  souleve 
de  si  ardentes  discusSiods,  ne  me  parait  pas  devoir  dtre 
posee  dans  ce  cas,  puisque  nous  devons  considerer  ces  in- 
dividus  comme  de  vdritablesaliedds. 

Si  Ton  vovilait  examiner  la  proportion  de  malades 
atteints  de  demence  paralytique  ou  d’idiotie  que  Ton  place 
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dans  les  services  d’  alidnds  du  ddpartement  de  la  Seine,  on 
pourrait  I’estimer  au  quart  an  moins  du  chiffre  total  des 
alidn6s  places  k  la  charge  du  ddpartement ;  soil  environ 
1 ,500  malades,  qui  pourraient  etre  soign^s  dans  des  condi¬ 
tions  toutes  diflferentes.  Ges  chiffres  ressortent  des  releves 
quenous  avons  pu  faire  nous-mfemeetde  ceux  qui  nous  ont 
4te  donnespar  nos  collhgues,  le  D’’  Prosper  Lucas,  mddecin  de 
Sainte-Anne,  et  MM.  Bouchereau  et  Magnan,  mAdecins  du 
service  de  I’admission.  Cette  meme  proportion  doit  exister 
sans  doute  pour  la  plupart  des  autres  ^tablissements  en 
France.  11  est  certain  que  la  d^pense  des  alidues  pourrait 
dtre  sensiblement  diminuee  sous  ce  rapport,  si  cette  catd- 
gorie  de  malades  trouvait  place  dans  d’autres  institutions 
que  dans  des  asiles  specialement  reserves  pour  le  traite- 
ment  des  alidnds.  Dans  notre  opinion,  les  departements 
pourraient  s'entendre  avec  les  administrations  hospitalieres 
pour  prendre  A  leur  charge  ces  malheureux  moyennant  un 
prix  debattu,  ou  bien  ils  pourraient  organiser  dans  des 
conditions  favorables  et  economiques  des  institutions  ou 
seraient  recueillis  les  paralytiques,  les  idiots,  les  dements 
dpileptiques,  tous  ces  malades,  en  uu  mot,  qui  vienuent 
sans  profit  pour  eux  encombrer  les  asiles;  ces  institutions 
pourraient  dtre  raltachdes  au  service  des  abends  pour  ne  pas 
sortir  des  conditions  generales  qui  touchent  A  cette  ques¬ 
tion  et  aux  placements  fails  par  Tautorite  publique. 

Nous  sommes  persuade  que  de  semblables  mesures,  si 
elles  dtaient  mises  serieusement  en  pratique,  netarderaient 
pas  A  remedier  a  ;ie  facheux  inconvenients;  qu’elles  per- 
mettraient  de  rdelles  economies  et  qu’elles  seraient  le  point 
de  ddpart  d’un  nouveau  progres  a  imprimer  au  trailement 
des  alidnds ;  nous  croyons  aussi  qu’une  semblable  expe¬ 
rience  pourrait  dire  facilemeat  tentee  dans  le  departement 
de  la  Seine,  grAce  au  chiffre  considerable  de  ses  abends. 
Paris  donnerait  sous  ce  rapport  un  exemple  qui  sans  doute 
serai t  bientdt  suivi  par  d’autres  departements. 
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Si  mainteaB,nt  nous  rfeumons  l’6tude  &  laquelle  nous 
nous  sommes  livrd,  nous  croyons  6lre  autorise  k  poser 
les  conclusions  suivautes  : 

II  serait  urgent  d’apporter  dans  les  maisons  consacrees 
au  trailement  de  I’alienation  mentale  une  r^forrae  impor- 
tante. 

L’asile  d'alidn^s,  pour  r^pondreS  I’objet  desa  destination, 
doit  avaut  tout  recevoir  I’organisation  medicale  la  plus 
complete  possible.  L’action  medicale  doit  y  6tre  largement 
comprise  et  s’y  faire  sentir  partout ;  il  doit  renfermer  tons 
les  moyens  de  trailement  moral  el  physique  precouises  par 
la  science. 

En  t6te  de  ces  moyens,  on  doit  placer  les  travaux  de 
to.ute  nature  en  rapport  avecles  aptitudes  et  les  occupations 
habituelles  des  malades.  Pour  le  traitement  moral,  les  sal- 
les  d’etude,  les  biblioth^ues,  les  promenades  peuvent  dtre 
recommandees ;  en  un  mot,  tout  ce  qui  peut  apporter  une  di¬ 
version  utile  aux  iddes  delirantes  et  tout  ce  qui  contribiiera 
a  regulariser  des  actes  desordonnes  et  des  habitudes  vicieu- 
ses  que  la  maladie  est  venue  determiner. 

Le  travail  convenablement  dirigd  peut  6tre  une  source 
de  profits  Idgitimes  ainsi  que  I’experience  semble  le  de- 
montrer;  k  tel  point  que  les  institutions  destinees  au  trai¬ 
tement  des  malades  peuvent  arriver  a  la  longue  it  se  suffice 
par  elles-mSmes,  et  que  les  deparlements  pourraient  ainsi 
voir  diminner  chaque  annee  les  charges  que  lui.  impose  le 
traitement  de  ses  alidnes. 

Pour  arriver  a  ce  resultat,  les  asiles  d'alidnes  doivent  pos- 
seder,  annexees  a  leur  proximitd,  des  1‘ermes  qui  pe.rmet- 
tent  I’exploitation  rurale  sur  une  dchelle  aussi  large  que 
possible  et  qui  pourraient  dtre  disposdes  k  I’instar  de  celles 
de  Clermont.  II  imports  en  outre  de  creer  des  ateliers  pour 
la  confection  des  objets  ndeessaires  aux  besoins  de  I’insti- 
tuticn,  ou  qui  pourraient  dtre  vendus  a  son  profit. 

Maip  il  ne  serait  possible  d’atteindre  de  semblables  rdsul- 
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tats  qti^S  la  coliditfoii  dd  niid  {)o{)iilatidn'  fl’^liSnes 

valifle^  as^dz  coiisidMble,  fet'bupdd  dur  un'e  fetif face  de  ter¬ 
rain  plus  oil  moins  etendue,  et  qUi  doit  6tr6  I’dbjet  de  I’ex- 
ploitatioii  riff-ale.  Uti  prepose  peut  dtre  charge  de  fa  partie 
de  Sexploitation,  le  service  medical  poiirrait  Stre  partage 
entre  plusieurs  medecins  qui  auraient  a  leur  charge  tih 
hofiibre' de  S  a  Ooo  maia'deS. 

Un  fiensibiifla't  seYMit  UtileSflenl  ahiiexe  a  c'et  ensemble, 
de  maniere  4  perinettre  alix  fflalades  peneiohnaifes  de  pro- 
fiterdeS  reseourbes  que  S^ab'liseetflent  renfei-me.  LeS  pYix 
suffisammehl  reminret-atfetii'e  deViendYaietit  enbore  uhe  jiiste 
compensation  aux  sacrifices  que  les  dOpartements  s'iitipbt- 
sent.  Ge  sferait  potir  les  families  ufifi  assistance  d’atitanf  plus 
reelle  qu’elles  atiraient  par  la  mfinie  les  garanties  tjd’offre 
generaleinent  toute  institution  piiblique. 

Dans  ce  Systemb,  il  -f  atfrait  petit^fetfe  aiaritage  pOiir  les 
departements  a  institfier  dfis  espebeS  d’asilei  regiOiiatix  ; 
leur  pOplilation  d'alieiieS  seidit  eii  effet  ddfaS  bibn  de&  bds 
iHsttffisante  pOur  arfiver  aui  resultats  ebdnbiniiitifes  desira¬ 
bles.  Mais  dans  tons  leS  cdS,  oti  fib  dbit  pad  oublier  qile'lfe 
nlSdecin  sfeul  pent  dibir  tdfii  pOtlfoif  'fit  fb'ute  abtidii  surses 
mdlades  ef  par  cbUSequent  en  obteflif  totite  Id  somffie  fib 
profits  possible'. 

II  serait  adSstindispenSable,  pohremp'ecHertOute'eiiit'dve 
an  trdilfembnt  deS  mdlades  bl  ah  rbiidemeht  deS  fdfcbs  vin 
veS,  dWgaiiiSer  deS  Sbr'viceS  spbbiaux  p&fif  les  iiidividu^  ati 
leints  de  demence,  de  paralysie,  dididtid;  d^epilepSib  gravO,- 
qiii,  be  pouvant  prbfiter  des  ressources  miSbS  d  la  diSp^i- 
tion  deS  dlltres  maladeSi  det'iennent  pdr  celd'  metne  unb 
bdfisb  db-gene,  d’encitnibretiletit  et  fine  sOWYcfe'  de  depenSes 
iniitllesv  Dbs  infiimeries  Spebidlement  oYgabisees  ptiili-  ced 
Sbrtbs  de  fiialddes  pOui-rdieht  btre  ailfieieb^  i.  prOxiihite  fid 
1‘lnStitutiOn  gbtiefaie  b't  cOiiflees,  S'il  y  a  lieU,  d  tin  tH'ede-i 
ciii  special.' 

L’dsile  d'dli^fige  dcTii'  dh'e  de'  la  Vie  St'clu 
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mouvement  que  preseatala  societeelle-mfeme,  ou  tputes  les 
aptitudes  doivent  utilisees;  cette  condition  seule- 
ment,  iPponrra  entter  I'rancbemeirt  dans  la  vote  da  pro- 
grdg  ddrts  FdCtitibidid  fMfe. 

Si  de  semblabtesr  institutions  peuvent  dit'ficilement  en¬ 
core  dans  Petal  de  choses  actuel  se  realiser  en  province,  il 
nous  paraft  qil’b  Pariy,  ott  I'd 'pbpuiatind  db^  ibSlades  est 
considerable,  rexpetience  serait  facile  a  tenter;  mais  il 
faudrait  ponbcel'a'  bbflirfi'bg  «S6bv‘albebS  fit  dfe  bonne  vo- 
lonte,  qni  seals  permetlraient  ■  Pappiication  serieuse  de  la 
mdtbode  a  introduire. 


NOTE  SIIR  L'EMPLOI 

DBS  MARMITES  ISOLDES 

AUTREMENT  DITES  NORYEGIEKNES 
DANS  LES  ASILES  D’.ALlfiNfiS 


Par  le  E,  BILLOD 

M6decin  en  chef-directeur  de  I’asile  de  Yaucluse. 
(Alidads  de  la  Seine.) 


Cette  note  est  extraite  d’un  rapport  quej’ai  adressd  imon 
administration  le  26  juillet  dernier,  en  vue  de  la  session 
du  conseil  g^n^ral  de  la  Seine.  Elle  a  etd  concue  et  libellee 
pour  les  besoins  de  I’etude  d’un  projet  d’appropriation  des 
bitiments  de  la  fermede  Vaucluse,  pour  une  colonie  d’idiots 
ou  pour  une  annexe  d’ali6n6s  travailleurs. 

Les  services  generaux  de  Easile  devant  Sire,  dans  I’dco- 
nomie  du  projet,  utilises  pour  les  besoins  de  la  nouvelle 
colonie,  une  objection  se  prdsentait  naturellement  k  Eespril, 
4  propos  du  service  de  la  cuisine  :  —  N'y  avait-il  pas  lieu 
de  craindre  que  les  aliments  ne  pussent  etre  fournis  par  la 
cuisine  generaleaun  service aussi  distantdel’etablissemeUt, 
sans  danger  d’etre  servis  froids,  et  qu’on  fut  obligd  de  com- 
prendre  une  cuisine  sp4ciale  dans  le  programme  de  I’an- 
nexe  4  cr6er,  ce  qui  edt  singuli4rementrdduit  les  avantages 
dconomiques  du  projet?- 

Cette  objection  etait  on  ne  peut  plus  fondde,  mais  il  m’a 
4t6  possible  d’y  repondre  en  dtablissant  qu’il  dtait  facile  de 
parer  4  I’inconvdnient  signale,  par  Eemploi  des  marmites 
isolees,  autrement  dites  :  Marmites  norvigiennes,  dans  les- 
quelles  les  aliments  conservent  k  ce  point  leur  temperature, 
qu’ils  continuent,  dit-on,  a  cuire  apres  leur  sortie  du 
foyer. 
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« . Tels  sont,  disais-je,  les  avantages  que  presente  I’u- 

»  sage  de  ces  marmiles,  qu'il  y  aurait  lieu,  ce  me  semble, 
»  de  le  gendratiser  et  de  I’etendre  a  tous  les  services. 

»  On  cherche  souvent  Men  loin  la  cause  de  certains  de- 
»  rangemenls  de  same,  tels  que  diarrh^e,  vices  de  nutri- 
»  tion,  etc.,  qui  surviennent  d’une  manure  generale  et  en 
»  quelque  sorle  endemique  dans  certains  etablissemeuts 
»  bospitaliers,  ■^t  plus  specialement  dans  les  asiles  d’alienes, 
»  alors  que  cetle  cause  peutne  d^pendre  que'de  la  temp4ra- 
»  ture  des  aliments  distribues. 

»  Pour  se  faire  une  idee  de  Purgence  de  la  reforme  que 
»  me  semble  reclamer,  au  point  de  vue  de  I’hygiene  alimen- 
B  taire,  cetle  partie  du  service,  il  importe  de  considerer  que, 
»  dans  les  conditionfrou  sefait  la  distribution  des  aliments 
»  dans  les  etablissements  les  plus  favorises,  il  est  impos- 
»  sible  que  ces  aliments  ne  soient  pas  ingdres  froids.  Il  suffit, 
»  pour  le  comprendre,  de  se  representer  le  detail  d’une 
»  distribution  d’aliments,  et,  par  example,  de  la  soupe,  dans 
»  un  asile,  dans  un  hospice,  ou  m^me  dans  une  prison. 

»  Toutes  les  bassines  destindes  aux  divers  services  dtant 
»  rangees  en  ligne  dans  la  cuisine,  on  y  verse,  a  I’heure 
»  prescrite,  le  bouillon  sur  les  leches  de  pain  qui  y  ont  ete 
B  prdalablement  ddposees.  Ces  bassines  etant  I'roides,  le 
B  bouillon  subit  de  ce  fait  un  premier  refroidisseraent,  et 
B  c’est  dans  cette  condition,  deja  defectueuse,  que  la  soupe 
B  est  trempde. 

B  Cette  premiere  operation  terminee,  commence  celle 
B  qui  a  pour  objet  la  repartition  des  bassines  entre  les  gens 
B  des  divers  services. 

»  Cette  opdration  demande  elle-mdme  un  certain  temps, 
B  ainsi  que  le  transport  des  mSmes  bassines  dans  les  quar- 
B  tiers  auxquels  elles  sont  destindes  :  d’ou  une  nouvelle 
»  cause  de  refroidissement,  qui  varie,  sans  doute,  suivanl  la 
B  distance  des  quartiers  a  la  cuisine,  et  suivant  le  degrd  de 
B  cdldritd  que  I'on  apporte  aux  opdrations,  mais  qui  est 
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B  Ifps-appreciable  dan§  tous  ies  auriput  hiver. 

»  La  bassine  etaut  arrivee  4aas  le  .p.aptipi’;  IP  PP5t.e9'i, 
»  ea  est  verse,  dijas  4®?  ^r,oi4p§  pf  sa|)it  p.u . 

B  ijpiiyeau  refrp|d}ss,en}jept, ,  plus  apprapiabla  pnapra  .que 
»  tops  le^  autre§,  a  raUop  de  )a  dp  sa  caape, 

8  p’aprps  lep  d.etajis  d.aas  Ipsqupls  jp  yjeqs  d’eatrer,  il 
>)  ,ep|4e  itoqt.6  evideppp  que  la  apqpp  dpit  ^tpe  absoJLument 
»  ffoidp  Iprsqp’ellp  ept  .iflg^rep,  p),  qu’M  doit  pn  fetrp  d  peu 
»  prpp  ip^mp  4p  ipus  iep  aUwpqts, 

»  Get  inconvenient  me  parajtan.cpj’p  plup  spnsjlile  pour 
))  lea  alinieuts  qui  ,s,p  rattacbenl,  a  ce  qu’op  apppl,le  Jes 
»  regjrpes  acc}dppt.pla,.et  quj  sppt  destines  anx  ipaJadps  des 
»  inftfRtprips,  e|,  ii  est  tel  qqe,  pour  y  rem6dier,  i|  pie 
a  sefpblerait  ppcBs,satrp  40  rpcpuFir  a,4ne  installatipu  qui 
))  pernait  4p  ppoppr©?,  daftp  uue  d^PPUdaUAe  de  I'infirmptie 
»  elle-mpmej  pertains  de  ces  aliments,  telp  que  les  cote- 
»  lettesj  et  l,es  eeufs  ^  la  poque. 

»  Dana  I’etatde  t’opganisatapu  actaelle,  je  vois  tous  ies 
B  iourp  appprtep  4  d^  fpaladee  des,  p6te|ettea  de  Bjoulon 
B  absplumeu.t  fpoides.,  au^qiiPU-P^  adhbrant  des  pop^ons 
»  de  graipsp  ugee,  et  dont  I’ingestlpo  doit  6lre  certaine- 
#  pqient  plup  nuisible  qu'ultle  aux  opganismes  qqi  les  regpi- 
»  vent 

»  Dans  ma  peusee,  l^usage  des  iparmites  norvegienaes 
»  ne  s-appliquerait  qu’aux  aUments  qoi  composenl  le 
»  regime  commun. 

)>  Depuie  quelque  temps ,  j^avais  entendu  preconiser, 
s  pfinQipalement  par  notre  eminent  pnblicjste,  M.  Maxime 
»  du  Camp,  I’emploi  de  ces  marmites;  mats  je  ne  eonr 
ft  aatssais  ejicmte  anew  dtablissement  public  dans  lequel 
-ft  il  eut  etaexpdriment^.lorsquei’ai  regu  la  visile  de  Cho- 
»  norable  et  savant  professenr  de.  psycbiatrip  a  I’nniver- 
¥  site  d’Upsala  (Suede),,  M.  le  doeleur  Kjellberg. 

»  Profitant  de  I’QCcasioo  de  celts  visite,  je  lui  demandai 
»  ue  quH  pensalt  de  ce  sysjteme  de  marmites  dont  la  aom 
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y  ).'Q];i^iiie ,  II  mp  cpfifirina  tput  ce  ijpi  m’en 

a  avail  ijit,  ajoutapt  qjie  ces  ptiai’mitea  etaient  em- 
«  ployeea  avec  sucqes  a  I’asile  de  Bistrup,  en  Daue- 
»  mark.  II  poiissa  I’oljligeance  jusqu’a  ecrire  au  docleur 
»  Steenberg  ,  directeur-mdlecia  de  cet  elablissement , 
»  auquel  j’ai  ^brit  de  mon  cdte  pour  lui  demaader  des  ren- 
a  aeigneinepts, 

a  Je  ne  puis  que  reproduire  ici  la  r^ponse  qui  m'a  etd 
a  faite  par  cet  honorable  confrere  : 

«  Mopsiepr  et  trearhpppre  qopfrere, 
a  C’est  avec  un  grand  piaisir  que  je  m’empresse  de  satis- 
B  faire  a  votre  desir  et  derous  donner  quelques  renseigne- 
a  ments  k  I’^gard  des  marmites  Isoldes,  dont  nous  nous 
a  servons,  ici,  k  rhdpital,  depuis  le  I"  avril  )87I . 


a  L’usage  des  marmites  isolees  est,  en  effet,  assez  vieux 
a  en  Danemark,  en  ce  que  les,  laboureurs,  depuis  d6ja 
V  nomhre  d’anpj^ej  3’en  sopt  sgryjs,  Ja  fiouUipie, 
a  avant  de  se  reiidre  aux  champs,  de  donner  up  Idger 
a,  liqqjill(^nement  a  lepr  diner,  et  de  mettre  alors  la  mar- 
a  mite  dans  leup  Mt,  >bien  empaquet^e  et  couverte  d’un 
»  duvattPar  cemoyeh,  le  bouillonnement  continuaitpen- 
»  dant  toute  la  matinee,  et  la  faniille  revenant  vers  midi, 
»  trouvait  le  diner  tout  prkt  et  bien  chapd, 
a  G"est  le  professeur  Ypra  quj  a  Plis  en  pratiqup  cetle 
a  methode  primitive,  et  qui  a  arrange  et  organise  ici  a  I’ho- 
a  pital,  tout  Tappareil. 

a  Deux  chaudikres  a  vapeur  se  trouvent  dans  un  petit 
»  local,  k  cot6  de  la  cuisine,  et  la  vapeur  est  mise  en  rap- 
a  port  avec  11  marmites  en  fer  emadle  dont : 

6  peuvent  Contenir  360  pblles  bquivalant  a'p'e'u  prks  a  480  lit. 

8  -  —  100  •  ■  _  ■  ■  _  _  133  _ 

2  -i-  —  40  —  —  —  63  — 

a,  (de?  piatffBttea  Qpt  upe  dpukipfie  ep  IjQj?  bipp  achevee 
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»  etconstruite  avec  beaucoup  de  soin.  Eatre  celle-ci  et  la 
»  marmite  se  trouventintroduites  des  ouates  de  coton  pour 
B  couserver  la  chaleur.  La  doublure  en  bois  est  construite 
»  de  nianiere  ace  que,  dans  le  cas  cu  la  marmite  deborde, 
»  les  ouates  n'en  souflfrentpas.Chaque  maimite  est  pourvue 
»  de  deux  couvercles  :  I’interieur  en  ter  et  I’ext^rieur  en 
»  bois.  Ge  dernier  est  doubld  de  zinc,  et  entre  le  zinc  et  le 
»  bois  sont  posees  des  ouates  de  colon. 

»  La  vapeur  est  introduite  directement  dans  la  place  vide 
»  entre  la  partie  interieure  et  la  partieextdrieure  dela  mar- 
»  mite  double,  et  aussitot  que  ce  qu’elle  contient  bout,  le 
»  tuyau  est  ferme,  afin  que  la  vapeur  n’entre  plus,  et  I’on 
»  tient  les  deux  couvercles  fermds  jusqu’4  ce  que  le  diner 
))  soit  pr6t. 

»  Dans  le  temps,  lorsque  la  cuisine  et  tout  I’arrangement 
»  furent  termines  nous  avons  fait  un  jour  un  essai  en 
»  faisanl  bouillir  de  I'eau,  et  en  voici  le  rdsultat  : 

»  Le  thermombtre  inarquait  en  plein  air  12“  Celsius  de 
»  fpoid. 


La  vapeur  ful  introduite  a  3  h. 
et  demie  de  I’aprSs-midi  el  I’eau 

Marmites  de 
100  pottes 
soit  '33  litres 
,  environ. 

Marmites  de 
360  pottes 
soit  480  litres 
environ. 

bouillait  jusqu’a  100°,  en.... 
Alors  le  tuyau  fut  fermd  el  la 
marmite  se  Irouva  Isolde... 
Un  thermometre  dtant  inlroduit 
dans  I’eau,  marquail  apres 

36  minutes. 

42  minutes 

deux  heures . 

99«  1/2  Celsius. 

99"  3/4  Cels. 

Apres  deux  autres  heures . 

Le  lendemain  4  5  h.  t/2  du 

98“  — 

98“ 1/2  - 

matin . 

87“  1/2  - 

88“  — 

A  4  heures  aprbs-midi . 

80"  — 

80" 1/2  - 

Le  surlendemain  avant  midi.. 

66“  — 

67“  1/2  - 

»  et  pendant  tout  ce  temps  pas  d’autre  vapeur  n’avait  ete 
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»  introduite,  tandis  que  la  temperature  eu  plein  air  fut 
»  constamment  de  1 2”  Celsius. 

•  Au  fond  de  toutes  les  marmites  se  trouve  un  tuyau 
»  pourvu  d'un  robinet  par  le  moyen  duqiiel  on  peut  d6- 
»  charger  Teau  acciimulde  par  la  vapeur. 

»  Nous  nous  servons  de  ce  systeme  depuis  deux  ans,  et 
»  jusqu'ici  letout  a  6te  trouve  tres-satisfaisant.  Le  manger 
»  s’apprAte  plus  facilement,kmeilleur  marchd.et  gagne  sous 
»  lous  les  rapports,  etant  plus  nourrissant  et  fortifiant, 
»  en  ce  qu’aucune  de  ses  substances  ne  se  trouve  perdue  par 
»  la  vapeur,  comme  c’est  le  cas  dans  I’ancien  systbme. 

»  En  outre  il  est  prouve,  par  des  essais  directs,  que  cette 
»  methode  est  la  meilleure  et  la  plus  certaine  pour  tuer  les 
»  trichines qui,  parfois,  se  trouvent  dans  le  lard,  ici,  en 
»  Danemark,  toutefois  pas  aussi  frdquemment  qu’en  Alle- 
»  magne. 

»  J’espere,  monsieur  et  tres-honord  confrere,  que  ces 
»  renseignements  seront  a  mdme  rle  vous  procurer  uue  idde 
»  nette  et  tant  soit  peu  claire  de  cette  mdthode.  Mieux  vau- 
»  .drait,  cependant,  que  vous pussiez  vous -decider  a  faire  un 
*  petit  voyage  au  Nord,  non-seulement  pour  etudier  les 
»  marmites  isolees,  mais  pour  vous  convaincre  que,  mdme 
»  dans  noire  climat  rigoureux,  la  nature  a  des  attraits  et 
»  olfre  des  beautes  quisoiitbiea  dignes  d’dtre  connus,  etc. 

Steenberg. 
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SOClETlS  SAYANTES 


Soci6t6  mSdlco-psybhologique. 


Seance  duii  juilletm3.  -Prgsideace  de  M.  LoiSEiu,  vice- 
prdsidenl . 

Le  proofes^verbal  do  la  derniere  sdance  esl  lu  et  adoptd. 

Correspondance  et  presentation  d'ouvrages. 

La  correspondance  comprend  : 

Uaelettre  deM.  Bbierrbde  Boismojst,  remerciant  laSocifild 
d’avoir  bien  vouIh  s’associera  sa  douleur. 

Une  leUre  de  M.  Lunier  qui,  retenu  loin  de  Paris  par  ses 
toilrnfes  d’inspe'ction,  regrette  de  ne  pouvoir  assisler  a  la 
sfiance,  el  ‘coratnn'nique  &  la  SociStd  «ne  letlre  de  MM.  Lei- 
ilesdorf  el  Meynertqui  invitenl  les  membres  de  la  Socidtd  a 
assisler  au  congcds  international  de  psycuiatrie,  organisd  par 
les  soins  de  la  Socidld  mddico-psycbologique  de  Vienne. 

Les  questions  qui  doivent  dtre  discutdes  au  congr&s  sont  les 
siiiTantes  : 

1“  Qaeis  soul  les  meilleurs  principes  pour  fonder  une  clas¬ 
sification  gdndrale  des  maladies  mentales? 

2°  Quelle  mdtbode  est  la  plus  recommandable  pour  ddler- 
miner  d’une  manidre  uniforme  le  poids  du  cerveau  ? 

3“  Quels  sont  les  proeddds  les  plus  effioaces  pour  obtenir 
que  les  intdrets  d’un  alidnd  soient,  sans  ddlai,  sauvegardds 
Idgalement. 

La  correspondance  comprend  encore  : 

Le  discours  de  M.  LasIigue  sur  Morel,  sa  vie  mddicale  et  ses 
oeuvres . 

Le  compte  rendu  de  la  sdance  gdndrale  du  5  juin4873,  de 
I’Association  mddicale  de  la  Sarthe. 

Deux  memoires  de  M.  Bourdih  :  I’un  sur  lechoix  du  vaecin 
et  surle  procededmettrem  <akigedai>s  i’‘ep^aiiiM4eiavaceimtion; 
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ie  second  s«r  I’influenoe  (kf  eommnk  poUtiquis  swr  to  pro- 
duclion  de  la  folie. 

Prios  Aubanel. 

M.  Billod.  —  Ba  Soctfitd  s.e  souvjejat  que  sa  conjmission  du 
prix  Aub^nel^  apr6s  ayoir  conclu,  par  I’organe  de  son  rap- 
porteui-j  a  ce  que  le  prix  ne  fut  pas  ddcernd,  et  a  ce  que  la 
question'  ne  fdt  pas  remise  an  concpurs,  lui  a  proppsd  une 
autre  question. 

Jilles'^tait  en  cela  conformde  aux  usages  dlabljs  dans  toules 
les  socidtds  sayanlgs,  ainsi  que  I’a  justemenl  rappeld  notre  dnjj- 
nent  coll&gue,  M.  iBaillarger. 

La  nouvelle  question  proposde  par  la  commission,  el  admise 
par  la  Socidtd,  dtait  eelle  de  I’ipilepsie  larvee,  donl  une  discus¬ 
sion  rdcente  avail  fail  ressortir  Timportance. 

Vofre  commission,  en  vojis  la  proposant,  avail  dtd  d’ailleurs 
inspirde  par  le  ddsir  de  rendre  hommage  a  k  mdmoire  d’un  de 
sesplus  regrettds  collbgues. 

Sur  ces  entrefaites,  I’Acaddniie  de  mddecine  ayant,  pour  le 
prix  Falret,  proposd  la  mSme  question,  sous  le  libellS  dif- 
fdrent  :  De  la  folie^  dans  ses  rapporU  avec  Tipilepsie^  vops  avgz 
invild  votre  commission  s,  vous  soumeltre  un  autre  sujet,  BUe 
s’est  rdunie  a  cet  effet,  sous  la  prdsidence  de  M.  Baillarger,  et, 
a  I’unanimitd  des  raembres  prdsents,  elle  m*a  cbargd  de  vous 
proposer  la  question  suivante  : 

Des  troubles  de  la  sensiUliU  gmiraje  dans  les  diverses  variety 
du  diiire  melancoUque,  et  plus  spicialement  dans  le  dSlire  hypo- 
chondriaque  et  dans  le  dilire  des  persicutions. 

Les  concurrents  devront  surtout  rechercher  I’influence  que 
qes  troubles  peuvent  exercer  sur  la  gendse  et  la  forme  du 
ddlire. 

La  Socidtd  ddcide  que  les  mdmoires  devroftt  dire  adressds 
le  31  ddoembre  I874^ler,me  derigueur)^  a  M.  le  docteur Motet, 
secrdtaire  gdndral  dp  fe  Socidtd,  a  Paris. 

Le  prixest  de  ,3,A00  fr.  II  sera  ddeernd  dans  k  sdanpe  eolen  ■ 
melle  du  mois  d’ayril  1875,  Les  rodmoires  derits  ep  frangais, 
porteront  une  dpigfflpbe  g.ui  sera  roproduite  sous  un  pli  caebetd 
contenanf  le  nom  di  I’adresse  de  I’auteur, 

Nnl  candidal  ne  peut  se  faire  opnnaitre  sous  peine  d’eiclu- 
fiion,. 


^00 
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Rapport  sur  la  candidatur'e  de  M.  Leidesdorf,  de  Vienne. 

'  Brierre  de  Boismont.  —  Parmi  les  litres  du  professeur 

il  en  est  un  qui  devait  plus  parliculiSrement 
■’  appeler  aotre  attention,  c’est  son  traild  des  maladies  mentales, 

•  parvenu  a  la  seconde  Edition,  Des  ses  preraidres  pages  I’auteur 
expose  nettement  son  but  :  il  veut  ofTrir  aux  m^decins  alid" 
nistes  el  aux  professeurs  un  manuel  ou  lout  au  moins 
un  guide  pour  leurs  dtudes  et  leurs  cours.  C’esl  qu’en  effet  en 
Allemagne,  comme  en  Italie,  en  Angleterre,  aux  Etats- 
Dnis,  etc.,  la  folie  est  hautement  enseignde,  tandis  qu’en 
France,  elle  est  encore  bannie  des  cours  offtciels  de  la  Faculld 
de  mddecine  de  Paris. 

Ddsirant  mettre  son  ceuvre  au  courant  de  la  science  mo- 
derne,  il  annonce  qu’il  s’est  fait  aider  dans  ses  recherches  sur 
I’anatomie  des  centres  nerveux,  la  physiologie  et  I’analomie 
pathologique  par  les  docteurs  Meynerl,  Strieker  et  Schott, 
savants  justemenl  estimds  pour  leurs  travaux  dans  ces  di- 
verses  branches  de  la  mddeeine. 

L’ouvrage  commence  par  un  long  historique  du  ddveloppe- 
ment  de  la  psychiatrie  dans  tons  les  pays  ou  la  folie  a  pu 
dtre  observde.  C’est  un  catalogue  Irfis-bien  fait  el  qui  met  en 
relief  les  travaux  les  plus  importants  de  chaque  nation.  Ce 
chapilre  comprend  quatre  dpoques  :  1“  la  p^riode  prdhistorique 
jusqu’a  Hippocrate;  2°  la  pdriode  de  I’antiquitd,  d’Hippocrate 
au  XI'  sibele ;  3“  le  mpyen  age  ou  dpoque  dialectique,  du 
XII'  k  la  fin  du  XV'  siecle;  4o  enfin,  la  pdriode  nouvelle  ou 
scientifique,  du  XVI'  siScle  k  nos  jours. 

Les  apergus  contenus  dans  ce  travail  sent  trSs-instructifs. 
L’auteur  y  recherche  en  quoi  chacun  des  dcrivains  a  conlribud 
aux  progres  de  la  psychiatrie,  lant  au  point  de  vue  scienli- 
lique  el  philosophique,  qu’au  point  de  vue  humanitaire  pro- 
prement  dit.  C’est  incontestablemenl  une  source  de  notions 
importantes,  qu’on  consultera  avec  fruit  et  qu’on  peut  con- 
siddrer  comme  un  acte  de  justice.  Relaiivemenl  il  notre  pays, 
M.  Leidesdorf  s’ exprime  ainsi  :  La  mddecine  mentale  s’est 
dlcvde  a  de  grandes  hauteurs  en  France,  sous  la  direction  dner- 
gique  des  Esquirol,  des  Ferrus  et  des  Parchappe. 

L’analomie  du  cerveau  a  toujours  dtd  le  point  de  mire  des 
physiologistes .  C’est  la,  en  efl'et,  qu’ils  pensent  devoir  dd- 
couvrir  I’origine  des  opdrations  intellectuelles.  M.  Leidesdorf, 
qui  partage  cette  opinion,  examine  par  to  us  les  moyens  connqs. 
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rScorce  c6r6brale  qui  est  le  sidge  de  ses  fonctions.  II  diTise 
les  circonTolutions  en  trois  parties  principales,  parallSles  5  la 
grande  scissure  et  allant  de  I’extrdmitd  froutale  a  rextrdmit^ 
occipitale  des  hdmisphferes.  Ces  trois  circonTolutions  wh'es  ou 
principales  subissent  de  nombreux  plissements  (circonvolutiom 
secondaires),  au  fur  et  a  mesure  de  I’aecroissement  de  la  cou- 
ronne  radiante. 

Les  cellules  nerveuses  de  ces  cireonyolutions  sont  en  relation 
par  le  syslfime  des  fibres  radices  aTec  les  masses  ganglion- 
naires  infdrieures,  qui  elles-mfimes  regoivent  les  impressions 
extdrieures.  C’est  done  par  I’inlermddiaire  des  fibres  de  la 
oouronne  radiante  que  se  fail  la  reception  incessante  des  sen¬ 
sations  dans  I’dcorce  cdrdbrale. 

En  lisant  les  ouvrages  d’Arnold,Du  Boys-Reymond,Luys,elc., 
on  pourra,  d’aprfes  I’auteur,  se  faire  une  idde  de  I’anatomie  de 
I’dcorce  cdr^brale  ;  mais  nous  aTouons  n’aToir  pu  en  saisir  net- 
lemenl  le  fonctionnement.  II  donne  ensuite  une  explication 
de  la  simultanditd  des  impressions  des  sens  el  du  mouvement, 
dont  il  n’admel  pas  I’innditd,  qui  ont  toujours  leur  source  dans 
une  excitation  Tenant  de  la  p^riphdrie.  Au  reste,  il  aToue  lui- 
mfime  qu’on  est  loin  de  connaitre  toules  les  parlies  de  I’^corce 
cerdbrale,  el  comme  exemple,  il  fait  obserxer  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  dire  a  quel  point  de  celte  dcorce  correspondent  les 
difi'drents  faisceaux  des  pddoncules  ou  des  nerfs  des  sens. 
L’auteur  termine  par  I’dtude  de  la  structure  proprement  dite 
du  cerxeau,  en  s’appuyant  sur  les  IraTaux  remarquables  du 
professeur  Meynert,  de  Vienne . 

Il  passe  ensuite  en  reTue  el  diseute,  dans  le  chapitre  de  la 
physiologic  du  cerTeau,  les  opinions  dmises  sur  la  compensa¬ 
tion  des  liquides,  lorsque  Thyperdmie  et  I’andmie  se  produi- 
sent,  la  suspension  du  cerveau  par  le  liquide  cdrdbro -spinal, 
le  mouTcment  du  liquide  edrdbro-spinal  dans  I’expiration, 
I’andmie  dans  le  sommeil  normal,  i’hyperdmie  dans  le  som- 
meil  palhologique,  la  rdaction  de  la  substance  cdrdbrale,  acide, 
pendant  I’actiTitd  fonctionnclle,  et  neutre,  dans  le  repos. 

L’dnoncd  de  ces  propositions,  qui  s’dcarlent  dusujet  principal 
du  liTre,  quoiqu’elles  appartiennent  a  la  physiologie  du  cerTeau 
a  eu  pour  but,  de  notre  part,  de  montrer.  I’ampleur  aTec  laquelle 
I’auteura  enTisagd  I’dtude  de  lafolie.  CouTaincu  que  les  reeher- 
ches  el  les  expdriences,  failes  sur  le  cerTeau  et  la  moelle  dpinidre, 
onl  puissamment  concouru  a  indiquer  les  fonctions  dii  sys- 
Idme  nerveux,  el  ddvoiieront  I’origiiie  des  ddsordres  de  la  rai- 


<6'2  sSetfT]®.  S(]g8ieo-?sT6'6c(l<5cf(^E. 

SOD,  ii  formule  son  opifiidfl  en  flisaiif  ^ue  le  Sdfisorfitfn 
tout  entier  iJaiis  leS  fe^nSispfcefei!,  et  que'  IS  iiiSfille  finest  doii^e 
quede  sehsibillldrdilexe. 

■foutefois,  inalgrd  son  afdeiif  a  pfdci^ei'  Ids  fybdtiOM  fife 

ate  cdrdbfoispinfel  ef  a  glabllf  qUfe  l’eilcd{fBSlfe  eSt  Ife'  fefetltrfe 
de  la  tie  intellectiieile,  il  rfeconfialt  qii'ofi.  fi'a  feflcdffe  (Jtlfe  dfes 
donnfees  fort  vagues  sur  les  processus  chimiqufeS  ^tli  ont  lifefe 
dans  cel  offane,  sdit  nofffial,  sfelt  iiatBolSgiiltie ;  fife  sail 

pas  pand  ciiose  des  fdiiclioiis  dfeS  cofps  slrtfes  fet  defe  cSlidfrds 
optlqiies  j  qu'dii  est  forcfe  d’adinfettffe  dedt  eijilifefes  dfe  cellules 
nerveuses,  et  il  rejette,  comifife  iine  bypotBlsfe,  rexistetice  d’Uii 
centre  de  coordination.  L’iuleur  a  cehSifteilietil  feofnpfls  to'iite 
la  valeur  de  la  connaissance  do  la  pliysidldgie  pour  la  tiiddfe- 
ciiie  dltfeiiisie,  inais  qtielles  qile  sdlent  sa  sagadltS  6t  SeS  opi¬ 
nions  sdiiiatiques,  les  iacunes  sorit  tisibles  et  IdS  dtudfeS  stir  dfe 
sujet  sont  loiii  d’dtre  dpuisdes . 

§1,  dads  les  notions  physldlogiques  il  y  a  tidesofele  d’eiidhat- 
neinenl  d'iddfes  fet  3e  fails  inslfuclifs,  S  la  vdrildsdutent  brisfe 
dans  ies  notions  psytlidldglqueS,  dii  saisit  bidri  pltiS  ilirtidild- 
raent  I’enseinBle  dii  systtee.  C’eSlcette  psyc'bnlfegife  gfefettiStit- 
que  dont  la  conefeitralion  des  peiisSes  fest  jjaifdis  tellfe  cftl'fellfe 
n’est  accessible  qii’a  iih  petit  iioinbre  d’esprits,  et  fehcorfe 
n’est-eile  prdsentde  que  par  fragments. 

tl  y  a,  sans  aucun  doute,  dans  ceS  dfeux  chapitfes  bfeailddup 
de  rechercbds,  des  theories  ing6nifeuses,  mais  ndiis  les  ferdyfedS 
plus  approprides  au  gfenie  de  la  natidh  allfemande  qii'ad  nfilfe. 

M.  Leidesdorf  aborde  ensuite  Ife  siijet  qiii  rfentre  dans  iids 
iravaux  babltuels,  la  psychiatric,  h'ohservalion  lui  a  apprls  que 
es  affections  menlales  commencdient  le  plus  drdiiiairerhent  fdr 
les  troubles  des  sentiments,  sdtivent  IHstfes,  quelquefois  pis. 
11  fail  la  femarque  imporlante  que  ces  Iroiiblfes  priraordiaux 
peuvent  passer  inaperjus  pendant  un  certain  tfemps  el  alors 
la  nialadie  parait  axoif  feclald  subiterbfent.  d'est  une  effeUr 
souvenl  conslatfee.  Ces  dfesordres  peuvehl  persilter  longtfemps, 
el  les  maiades  sont  considferds  par  le  vulpireet  les  inddfecins, 
peu  au  courant  de  la  marche  dfe  la  foHfe,  cbbime  des  gens  blen 
porlanls. 

bans  i’fetude  dfe  I’fetiologle  des  inalidies  menlales,  il  ffeut  se 
garder  d'admfeltre  comme  causes  les  sympl6mfes  d'aflections 
dfeji  c'dnstitufees.  Souvent,  en  effet,  tin  alifeii^  se  livi-fe  i  des 
oxces  de  biiisson,  de  coTi,  feu  commeiicfenienl  de  sa  inaladife.  Ce 
sont  alors  des  effets  et  noil  des  causes  elficienles.  L'auteur> 
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oomme  tons  leg  bons  obsemteurs)  constate  ractloii  si  puls- 
sante  de  Thdcddild  sur  la  production  de  la  folie.  Nous  n’hfisi- 
tons  pas  a  croire  quo  cette  cause. capitale,  a,  peine  nol6e  par 
ies  experts  mddicaux  dans  les  proems  cdlebres  de  Kermel  et 
d’Agnoletti,  servira  un  jour  de  date  douloureuse  pour  Thistoire 
de  la  mddecine  Idgale.  D’apres  M.  Leidesdorf^  I’hdrdditd  se 
transjnet  surtout  par  le  cold  maternel,  el,  en  gdndral,  toutes 
Ies  affections  nerveuses  des  parents  laisgent  aux  enfanls  des 
predispositions  a  des  ddsordres  cerebraux. 

Parmi  les  causes  physiques,  Phyperdmie  d.u  cerveau  ou  des 
mdninges,  qu’elle  soil  due  a  une  atonie  des  vaisseaux,  k  tine 
scldrose  ou  A  d’autres  troubles  de  la  circulation  ou  de  la  respi¬ 
ration,  joUe  tin  grand  foie  dafis  i'etioio^ie.  It  eh  est  de  riidme 
de  I’andnile  ddfebfale.  M.  LeisJesdoff  sb  range  pafmi  Ies 
obserVateufs  qui  adiEiettent  la  pr5dominan.ee  des  causes  psychi- 
ques. 

Un  traitd  des  maladies  mentales  s,’appuie'n5cessairement  sur 
une  ciassifieaiioii ;  celie  dii  pfdfebsehf  de  Vlenae  nous  a  paru 
la  plus  vialSemblable.  Elle  repose  sflf  deS  sbntifilelllS'pferiitia- 
nenls  de  rhumanil6,  la  ddpfessiOll,  I'exaltattell  6t  la  falbleSSe, 
doiii  les  mafiifesiations  tnorbides  dbnsliluOht  la  tfidlaficblie, 
la  manle,  la  ddmenee  et  I’inibeeilliiS.  Dans  les  detlx  pfeiniefs 
etals^  qu’on  doit  considdref  oofianife  dds  (fOublbs  pHmaifeS,  Ids 
malades  peilyeni  gudrif,  dans  les  detix  defniefs,  ^lii  sollt  sfe- 
condairds,  les  malades  soni  indarableS. 

Les  dtats  de  ddpression  psychique  ne  sont  pas  dlffdfenis  Ad 
commencement  des  tfoubles  identiquBs  noftilauxi  la  peiir,  Ids 
souois,  la  eraintet  la  iristesse ;  settlement  lb  ttoiif  qtti  lbs  fait 
naitre  n’est  aueunemeni  en  rappoft  atrec  leur  intbnsitd  et  lebf 
durdbi  Au  bout  d’un  certain  temps,  ces  dtatS  s'aggrkvefit,  el 
sous  I’influenoe  d'ballueinalionSetd’illuslons  quI  mdrlteUt  tfne 
attention  sdrieuse^  a  cause  delcurS  consdqbbnees,  ilS  Sb  tfaiis^ 
forment  en  ddlire  rdritable,  qui  bst  lb  cotainerieeflient  db  I’a^ 
lidnation  eonfirmde. 

La  foMe  la  pins  bdhignb  des  dtats  de  depression  est  I’hypb^ 
chondrib;  bile  Implique-  toujodrs  un  dtdt  ailbfiflal  ddS  brganes 
edrdbraux  et  par  cela  mdme  les  fliauk  depil  soUfffent  dbg  nd-* 
vrosds  n©  sont  pas  imaginaitbsi  L’bypOchbrfdrfaqIle  ehefe&b  ft 
se  ddbarrassof  de  ses  sodfffanebs.  II  ddinaildb  fifrbSbll,  if  espSl'd 
p»f  moments  ;  b'eSt  be  qui  le  diffdrenefe  dd  mdlancoUque  qtil 
n’a  aucuD  espoir  bt  ne  efOil  a  aubiin  Seebbrs.  L'hypbchon- 
driaque,  en  outre,  fearde  pendant  UP  ibtdps  plus  bti  mibittS  tffttg 


104  SOCITtlTE  MfiDICO-PSTCHOLOGIQUE. 

une  cerlaine  6nergie  et  peut,  en  g^nSral,  s’occuper  de  ses  af¬ 
faires. 

Chez  le  mdlancolique,  il  y  a  une  depression  plus  sdrieuse, 
rdellement  douloureuse,  qui  domine  compieiement  le  malade, 
paralyse  en  lui  loule  force.  Ni  consolalionsy  ni  distractions  ne 
peuvent  I’dgayer  ;  le  repos  seul  lui  fait  tin  peu  de  bien. 

La  mdlancolie  doit  dtre  considerde  comme  tide  a  une  hyperes- 
thdsie  cdrdbrale.  La  puissance  musculaire  y  est  loujours  dimi- 
nude. Cette  diminution  a  pour  cause  I’inactivitd  Tolontaire  dans 
laquelle  se  complait  le  malade  et  de  laquelle  aucun  mobile  ne 
peut  souvent  le  faire  sortir. 

La  otme  melancolique  religieuse,  admise  parl'auteurjprd.sente 
un  rapport  lout  particulier  avec  le  systdme  gdniial..  On  y  ob¬ 
serve,  dit-il,  du  ddlire  sexuel.  Cela  s’explique  par  I’idde  d’a- 
mour  qui  domine  dans  les  religions  modernes,  et  surtoul  dans 
la  religion  catholique. 

Une  autre  forme  de  mdlancolie  est  le  mUamorphosisme  ou  le 
ddlire  eon:iste  a  se  croire  privd  de  sa  propre  personnalitd, 
par  exemple  changd  en  animal,  en  objet,  etc. 

Le  traitement  de  i’hypoehondrie  exige  de  la  patience  et  du 
discernement,  11  fautentrer  jiisqu’a  un  certain  point  dans  les 
iddes  du  malade,  tout  en  eonservant  dq  I’ascendant  sur  lui , 
On  doit  agir  k  la  fois  sur  le  moral  et  sur  le  physique. 

Le  traitement  de  la  mdlancolie  consisle  d’abord  dans  une 
surveillance  continue,  car  ces  malades  attentent  souvent  aleur 
vie.  Le  repos  physique  et  moral  doit  leur  dtre  prescrit.  On 
commcl  a  ce  sujet  de  graves  erreurs,  en  cherchant  a  distraire 
les  mdlancoliques  par  des  occupations  el  des  divertissements 
forcds.  Ce  prdcepte  n’est  pas  cependant  sans  des  exceptions 
heureuses.  J’accompagnais,  il  y  a  quarante-quatre  ans,  en 
Italic,  un  mdlancoiique  dont  la  maladie  avail  plus  d’une  annde 
de  durde,  rien  ne  pouvait  le  distraire.  Je  couchais  dans  sa 
chambre  par  crainte  d'un  suicide.  Une  nuit,  en  sorlanl  d’un 
bal,  il  me  dit;  comment  trouvez-vous  la  signora  L. . .?  J’dprou- 
vai  aussitot  une  vive  dmolion,  car  je  sentis  qu’il  dtait  gudri. 
Un  mois  apres.  il  avail  repris.  ses  occupations.  Je  .c.e.fais 
qu’une-  chose  juste  el  connue  de  lous  mes  confrdres  en  rappe- 
lanl  que  ma  chere  compagne,  dont  une  morl  foudroyanle  vienl 
de  me  sdparer  si  cru.ellernenl,  qui  avail  inslitud,  il  y  atrenle- 
six  ans,  la  vie  de  famiile  el  I’avait  eonstamment  pratiqude 
pendant  ce  longs  laps  de,  temps,  a  obtenu  plus  d’une  gudrison 
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parrni  les  mfilancoliques  et  les  -  autres  malades  avec  lesquels 
elle  passait  ses  journdes  euliSres  (4). 

Dans  la  mSIaneolie  avec  stupeur,  M.  Leidesdorf  a  retirddes 
avantagesde  I’emploi  de  la  quinine.  Pour  faire  ouvrirla  bouclie 
Aceux  qui  refusenl  de  manger,  il  a  recours  k  la  faradisation 
dlectrique. 

La  manie,  dont  le  cbiffre  est  dgalement  considerable,  diffSre 
de  la  mdlancolie  par  son  exaltation,  son  incoherence.  L’exal- 
tation  est  quelquefois  le  seul  symptfirae  apparent,  et  les  ina- 
lades  de  cette  categoric  sont  appeies  maniaques  sans  delire, 
fous  raisonnanls.  II  n’est  pas  rare  de  voir  apparailre  les  iddes 
de  grandeur  dans  la  manie. 

L’humeiir  du  maniaque  est  tres- variable.  11  passe  de  la  gaiete 
k  la  tristesse,  du  calme  a  la  colSre.  II  peut  maigrir  tr^s-  rapi- 
doment,  malgre  une  alimentation  abondanle.  On  en  a  vu 
perdre  8  ou  <0  livres  de  poids  en  2  ou  3  jours. 

Comme  la  meiancolie,  la  manie  peut  souvent  gudrir.  Le 
repos  bien  ordonnd  a  rdtabli  plus  d’un  malade,  sans  qu’on  (ut 
oblige  de  le  placer  en  maison  de  same.  Lorsque  I’agitation  est 
extreme,  I’auteur  emploie  la  camisole  de  force,  dont  il  se 
monlre  grand  partisan,  malgrd  les  objections  qu’on  a  faites 
contre  son  usage.  11  recommande  les  bains  prolonges.  Les 
emissions  sanguines,  les  purgatifs,  la  digitale  lui  ont  procure 
de  bons  rdsultats. 

La  monornanie,  que  I’auteur  rattaohe  a  I’exaltation  ma¬ 
niaque,  s’annouce  par  un  elat  d’excilatioii  psychique,  avec 
oxageration  permanente  de  la  valeur  person nelle,  et  par  cela 
meme,  avec  un  ensemble  d’iddes  plus  ou  moins  Axes,  qui  dd- 
naturent  compldtement  le  caracldre  de  I’iiidividu.  Elle  n’cst 
jamais  primordiale,  c’est-a-dire  qu’elle  est  toujours  prdcedde 
d’une  des  formes  dalidnation  ddcrites. 

Les  paroles,  les  acles  des  raonomaniaques  sont  en  rapport 
avec  I’idde  fondameutale  de  leur  ddlire.  11s  sont  quelquefois 
dangereux  par  la  raison  qu’ils  ne  reculent  devant  rien  pour 
arriver  a  leur  but. . 

Dans  les  formes  Idgeres,  il  est  difficile  de  diagnostiquer  I’dtat 
du  malade  qu’on  considfere  comme  un  original,  un  excentrique. 


(I)  A  Brierre  de  Boismont,  De  I’utiliti  de  la  vie  de  famille 
dans  le  tmilement  de  raliknation  mentale  et  plus  spieialement  de 
la  forme  frfs«e,meitioire  lu  en  exirait  a  I’Acaddmie  des  sciences, 
dans  ia  sdance  du  21  aoutl865.  {Annal.  med.  psyehi), 
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Le  prouoi.tio  est  d’aulant  plus  sdrieux  que  le  nombre  desid6es 
dxes  se  reslreinl,  que  le  monolnane  esi  plus  Iran quille,  que 
I’affeelioDE  s'est  ddvelopp^e  plus  lentement,  et  qu'elle  dure  de- 
puisplus  longtpftips.  Pour  ce  qui  conocrne  le  traitement,  I’au- 
leurii’ealpa^  d’avis  qu’on  encourage  Je  malade  dans  ses  id6es. 
Lesmoyens  moraux  doux  lui  paraissent  les  plus  con^enables. 

La  deuxieme  oalegoiie,  Celle  des  dtats  de  faiblesse  que  Grie- 
slnger  appelle  troubles  seoondaires  incurables,  comprend  la 
d^mence,  1  irabecillitd  et  la  paralysie  gdngfale. 

La  ddraence  sucoede  presque  loujours  a  I’un  des  Irois  dials 
prdcddents.  Elle  est  caraetdrisde  avanl  tout  par  un  irouble  de 
I’inlelligence.  Apres  que  I’lin  des  dtats  primordiaux  d’alidna- 
tiou  a  ddlruit  la  personnalitd  psyohique,  il  reste  des  groupes 
d’iddes,  plus  ou  moins  aisocids  enlte  eux,  el  qui  doiuinent  tout 
I'appareil  psychique  chez  le  mdlaneolique  el  16  maniaque.  Ces 
manifestations  morbides  offrenl  un  lien  commun,  le  trouble 
des  sentiments  affeelifs  chez  le  premier,  celui  du  sentiment 
personnel,  chez  le  second.  Le  ddment  n’a  plus  rien  de  sem*- 
blable;  les  troubles  primordiaux  s’dleignent  et  disparaisseht 
peu  d  peu  chez  lui  j  il  devienl  insensible  a  tout  ce  qui  n’a  pas 
trail  aux  iddes  qui  le  prdocoupent.  Il  a  le  mdme  ddlire,  mais 
la  forme  gdndrale  a  cbangd.  Ainsi  Ton  voit  des  ddments  qui 
onl  conservd  des  iddes  de  grandeur  sans  que  leur  esprit  en 
soil  aucuuement  surexcild.  Le  ddment  peut  mdme  avoir 
quelques  impressions  saines,  comme  par  exemple  celle  de  sa 
position  auLdrieure.  Certains  ddments  oonlinuent  leurs  an- 
ciennes  occupations  el  paraissent  raisonnables,  quaad  on  ne 
les  sort  pas  de  la  sphere  d’iddes  ddmeurdes  encore  intactes. 

L’extdrieur  et  la  fajon  d’agir  du  ddment  a  loujours  quelque 
chose  d’dirange  et  d’insolite,  L’un  retient  sa  respiration  jus* 
qu’a  deveuir  hleu,  puree  qu’il  crainl  de  respirer  un  air  empestd. 
Un  autre  fait  les  mouvemonts  les  plus  ddsordonnds  pour  em- 
peoher  son  sang  do  se  coaguler.  Parfois  I’dtut  physique  du  dd* 
ment  est  excellent.  Souvent  un  maniaque,  un  mdianoolique, 
quand  ils  deviennent  ddments,  reprennent  les  forces  qu’ils 
avaienl  perdues  j  c’esl  le  plus  ordiuairemenl  d’un  pronostic 
facheux. 

Le  deuxifirne  dial  de  faihlesse,  Timbdcillild  a  un  degrd  tres- 
avaned,  peut  dtre  encore  dangereux  ■,  I’individu  qui  en  est 
aileitit  n’a  plus  conscience  de  ses  acids,  mais  it  peut  frapper, 
mettre  ie  feu. 

La  paralysie  gdndrale  est  le  troisieme  dial  do  faiblesse* 
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L’aUleur  rapporte  tout  le  m^rite  3o  la  descriplion  Ue  cette  ma- 
ladie  ftufc  niedecias  frangais,  ea  faisanl  nfiamoins  obseryerque 
sod  aaatoraie  pathologique  a  did  co.mpldtde  par  Rokitansky.  II 
signdle  dans  oelle  fortue  plusieuis  parlicularilds  :  I”  les  alla- 
ques  apoplecliques  ou  dpileptiques,  sur  lesquelles  nous  avons 
publid  un  travail,  en  I8«6,  dans  les  Archives  generales  de  mi- 
dcciiie ;  2“  les  rdmissions  prolongdes,  qu’on  a  considdrdes  a 
torlcomme  des  gudrisons  et  qui  n’ontdtd  obtenues,  selonTau- 
teur,  que  dans  les  cas  de  nature  syphilitique;  et  3“  ies  paralysies 
d’un  cotd  de  la  face. 

M.  Leidesdorf  acheve  rexposition  des  ddsordres  de  I’alidna- 
tionmerilale,  que  nous  avons  singulidrement  dcourfde  malgrd 
nousj  par  unapergusur  I’dpilepsie  et  les  troubles  psyefaiques. 
Cette  ndvrose  appartient  aux  ddrangemenls  de  I’espritpar  Irois 
raisons  :  elle  apparail  dans  le  eours  des  maladies  menlales  , 
elle  leur  suecede  et  est  remplaode  par  eux^  et  plus  frdquem- 
ment,  les  ddsordres  psychiques  se  ddyeloppent  pendant  I’dpi- 
lepsie.Tres-souvent  I’lntelligence  est  Iroublde  apr^s  les  altaques, 
et  on  pent  alors  observer  des  aceds  de  inanie,  fie  mdlancolie. 
Ges  altdraiions  de  rintelligenco  peuvent  inenie  persister  dans 
I’intervalle  des  attaques.  Aussi  faut-il  avoir  toujours  ees  faits 
prdsenls  h  I’esprit,  quand  on  est  appeld  a  apprdcier  les  aotes 
d’uB  dpileptique. 

Mi  Leidesdorf  a  eonsaord  un  ehapitre  considdrable  a  I'dtude 
des  Idsioiis  analomiques,  La  plupart  des  citations  sonfceinprun- 
tdes  a  Rokitanskyi  Virchow,  Griesinger,  et  conliennent  des 
fails  importants;  mais  cos  Idsions  se  rattaehant  presque  exclu'- 
sitemenl  aux  dtats  de  faiblesse,  jettont  Irds-peu  de  lumieres 
sufles  dtats  pfimordiaux  curables. 

Apres  avoir  phssd  en  revue  toules  les  aUdrations  de  I’encd- 
phale  el  de  ses  membranes,  on  p6ut  dire  que  les  affections 
mentalest  d'aprds  I’auteur,  se  laissent  toutes  ramener  a  des 
dtats  d’excitation  du  cerveau  et  des  mdninges  quidonuent  lieu 
a  des  processus  forrmtifs  ou  destructifs.  Ces  dtats  ddterminent, 
dans  la  structure  et  le  fonotionnement  de  I’organe,  des  ehan- 
gements  plus  ou  moins  sdrieus,  plus  ou  moins  rdparables, 
selon  lesidge  et  la  gravitd  de  la  Idsion.  Au  premier  rang  de 
ces  excitations  se  place  I’hyperdmie  ;  e’est  elle  qui  est  d’ordi- 
tiaire  le  pbinl  de  ddpai’t,  et  souveht  la  cause  ddS  Idsions  ultd- 
rieures.  line  faut  pas,  d'ailleurs,  sedissiniiUier,  Sliitant  la  fe- 
marque  meine  de  I’auteur,  que  I’anatomie  palhologique  des 
alidiiations  mentales  est  loin  d’dtre  compldte.  La  partie  cllimi- 
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que,  entre  autres,  est  encore  tout  a  fait  dans  I’enfance.  Aussi 
pensons-nous,  comine  dit  M.  Bail'arger,  que  le  parti  le  plus 
sage,  en  semblable  cii  Constance,  est  de  former  avec  sAvdrild 
des  gioupes  de  fails  de  inemo  nature  et  de  di'crire  sdpardment 
les  alldralions  Irouvdes  apies  la  mort,  dans  chacun  de  ces 
groupes.  La  description  gdndrale  nepeut  dans  I’^tat  actuel 
qu’induireen  erreur  (t). 

L’auteur  terraine  son  livre  par  un  chapitre  subslantiel,  con- 
cernant  la  mddecine  legale,  prdc6d6  d’un  exposd  des  lois 
existantes,  relatives  a  la  folie  dans  les  dilfdrentes  parties  de 
I’Allemagne.  II  insiste  avec  force  sur  la  u^cessitd  d’dtablir 
promptement  par  tout  le  pays  Tunild  dela  legislation  pour  les 
cas  de  folie,  i  I'aide  du  coneours  desjuristes  etdes  mddecins 
alidnistes.  Cette  idee  dont  la  realisation  est  urgente  a  ete  re¬ 
prise  et  tr6s  bien  developpee  par  le  professeur  Meyer,  de 
Goettingue,  et  la  Societe  medico-psychologique  de  Berlin  (2). 

Toutes  les  questions  afferentes  aux  causes  pour  lesquelles 
les  alie’nds  sent  possibles  des  tribunaux,  les  devoirs  du  mede- 
cin- expert,  les  difficultes  de  sa  tAche,  la  simulation  de  la  folie, 
sont  exposes  autant  que  le  permettait  le  plan  de  I’ouvrage. 
M .  Leidesdorf,  en  s’appuyant  sur  son  experience,  s’est  surtout 
aide  du  traite  bien  connu  du  professeur  Casper,  traduit  en 
fraiigais,  sous  les  yeux  de  I’auteur,  par  Gertner  Baillidre.  Nous 
en  avons  donne  une  analyse  detailiee  dans  les  Annales  d'hy- 
gUne  et  de  midedne  ligale  (1862)  quidemontre  son  utiliie. 

Au  Traite  des  maladies  menlales,  Tauteura  joint  plusieurs 
bioehures,  parmi  lesquelles  nous  citerons : 

La  situation  actuelle  des secours  pvblics  aux  alienes.  —  Be  Vaction 
calmante  de  lapapavdine  dans  les  affections  mentales.  —  Des  affec¬ 
tions  mentales  survenant  pendant  la  grossesse  et  Vital  puerperal,  ~ 
Observations  pour  servir  a  Vhistoire  de  la  syphilis  cerebrale  et  des 
tr  oubles  psychiques  qu’elle  occasionne.  ~  Action  du  chloral  dans  les 
maladies  mentales.  —  La  charie  dans  ses  rapports  avec  la  folie. 

L’etendue  que  nous  avons  donnee  a  I’analyse  du  livre  nous 
empeche  de  nous  arrdter  sur  ces  memoires  ou  Ton  retrouve 
les  qualites  de  I’observateur.  Nous  nous  bornerons  A  rAsumer 


(1)  A.  Brierre  de  Boismont,  18/3  Guillaume.  Qriesinger.,son 
esprit  etses  travaux.  (Annul .  mid.  ps^cA.  Janvier  1 873 . ) 

(2)  S.  Meyer,  Les  maladies  de  V esprit  dons  leurs  rapports  avec 
la  loi  criminelle.  lArchiv.  fur  Psychiatric,  vol.  Tl,  partie  2,  art. 
XXII,  XXIII.) 
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les  parlies  pi'incipales  du  traits.  L’hislorique  de  I’alidnation 
menlale  est  un  prdeis  raisonnd  ou  I’drudition  el  Timpartialild 
marchenl  de  pair.  Si  I’analomie  de  I’dcorc'e  du  cerveau,  la 
physiologie  el  surtout  la  psychologie  laissenlplus  d'ua  doute 
dans  I’espril,  ou  ne  saurail  disconvenir  que  ces  cbapilres 
oli'reat  un  intdrOl  rdel,  el  que  les  obscurilds  liennent  proba- 
blenient  au  gdaie  des  deux  peuples.  Mais  lorsque  I’auteur 
arrive  aux  maladies  menlales,  ses  descriplions  .sonl  claires, 
instruclives  el  porlenl  I’empreinle  de  la  pralique;  sa  classifi- 
calion  en  dial  d’exallalion,  de  depression  et  de  faiblesse  a 
loules  nos  sympalhies  L’analomie  palbologique  ires-elendue 
lournit  beaucoup  d’indicalions  sans  que  I’auleur  s’avance  Irop 
dans  les  conclusions.  Le  cbapilre  de  la  raddecine  Idgale  con- 
lient  ce  qu’il  imporle  de-connailre  sur  la  maliSre,  el  bien  qu’il 
fasse  une  large  part  aux  Allemands,  ce  qui  est,  au  resle,  la 
coutume  de  loules  les  nations,  il  est  juste  pour  les  Frangais. 

Nous  Tous  proposons  done.  Messieurs,  le  professeur  Leides- 
dorf  comme  associd  dlranger,  et  nous  avons  la  ferme  espdrance 
qu’il  figurera  dignemenl  a  cold  de  Millermaier  el  de  Griesinger. 

M.  Leidesdorf  est  dlu,  a  I’unanimitd,  merabre  associd 
dlranger  de  la  Socidtd  raddico-psychologique. 

La  folie  d  deux . 

M.  Falrei  lermine  sa  communication  commencde  dans  la 
sdance  de  juillet. 

M.  Lasegue  ajoutanl  quelques  mots  sur  le  fait  citd  par 
M.  Falret,  indique  rdvolution  successive  du  ddlire  chez  le 
sujet  actif,  femme  maigre,  nerveuse,  4  I’oeil  vif,  4  la  rdplique 
facile.  Une  fois  le  ddlire  crdd,  la  malade  commence  son  sidge, 
elle  ehercbe  des  appuis,  s’efforce  de  convaincre  des  gens  lout 
aulour  d’elle,  parvient  a  persuader  une  voisine  ;  mais  le  mari, 
par  son  intervention,  coupe  court  a  leurs  projeis.  Elle  s’a- 
dresse  alors  a  une  autre  femme,  a  esprit  crddule,  romanesque, 
vivant  en  mauvais  accord  avec  sa  fiile,  prdparde  ddja,  en 
quelque  sorte,  par  des  rdcils  de  Irdsors  Irouvds  dans  une  ile, 
que  son  mari,  capitaine  au  long  cours,lui  avait  fails  autrefois. 
Elle  ne  larde  pas  a  exereer  sur  cette  derniere  I'inQiience  per¬ 
suasive  la  plus  corapldte,  et  celle-ci  se  laisse  passivement 
enlrainer  dans  les  ddmarches  les  plus  extravaganles. 

Chez  le  sujet  passif,  ajoute  M.  Lasdgue,  au  lieu  de  folie  ca- 
naractdrisde,  on  ne  trouve  quelquefois  que  des  iddes  errondes 
rdsultant  de  la  crddulild. 
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M.  Baillarger  insiste  sur  la  distinction  n  dtablir  entre  les 
fails  de  crdduUle  eldc  ddlire  vrai;  beaueoup  d’alidnds  influencent 
leur  entourage  ei  paryiennenl  quelquefois  k  biire  partager  a 
leurs  parents  les  iddes  fausses  ^u'engendre  leur  ddlire,  mais 
ce  n'est  point  la  de  la  folie,  oe  sont  des  fails  de  crddulitd.  Les 
cro^anees  errondes,  du  reste,  ne  tardent  pas  a  disparallre  dds 
que  I’dloignement  de  I'alidnd  vienl  affrancfair  I’entourage  de 
son  influence  directe . 

M .  Motet  rapporte  un  cas  de  folie  a  deux  chez  un  mari  el  sa 
femme. 

M.  Lasegue  fail  remarquer  que  les  hystdriques,  les  enfants 
peuveiit  dire  influencds  par  des  personnes  raisonnables,  de 
ieile  mapiere  que  des  iddes  fausses,  absurdes,  sont  mises  en 
avani  avoc  les  apparcnces  de  la  vdracild  el  dans  quelques  cas, 
soUl  le  point  de  ddparl  d’aceusalions  calomnieuses  de  la  plus 
haute  gravild;  et  a  ce  propos,  il  rapporte  le  cas  d’un  enfant 
ayant  fail  planer  sur  la  Idle  d'un  commerganl  honorable,  une 
fausse  accusation  de  pdddrastie. 

■  M.  Delasiauve.  Cette  question  do  la  folie  &  deux  souldye  des 
aspects  inldressants.  —  M.  Jules  Falrel  nous  en  a  donnd  une 
Ibdorie  ingdnieuse,  que  je  ne  yeux  en  ce  moment  niapprouver 
ni  combaltre.  Ayant  de  formuler  one  opinion  ddtinitivc,  il 
importe,  oe  me  semble,  que,  circonscrivant  nelteraent  les  cas 
que  Ton  peut  regarder  comme  tels,  on  s'dldve  par  une  analyse 
allcnlive  a  leur  iddal  pathogdnique.  Les  fails,  dvidercment,  ne 
peuyenl  qu’appartenir  au  ddlire  parliel  systdmatisd.'  Comme 
type,  on  se  figure  on-  malade  soumis  a  des  prdoccupalions 
gdndTalemenl  Iristes,  a  ce  qu’on  a  appelddes  iddes  de  persd- 
cuiion.  Que  quelqu’un  yive  en  dlroite  intimitd  ayfec  lui,  one 
femme  ayec  son  fnari,  un  mari  ayec  sa  femme,  un  fils  ou  une 
fille  avec  son  pdie  6u  sa  mdre,  et  rdeiproquement,  a  force 
d’entendre  les  mdmes  doldances,  on  en  a  yn  qui  ont fiiii  par  en 
su'bir  I’iutluence,  et,  plus  ou  moins, partager  les  erreurs,  les 
craintes  ou  les  illusions.  L’effet  se  justifiera  d’autant  plus  que 
le  mal  sera  tldrivd  d’impressions  communes  au  eontagionnd  dl 
au  contagionnant 

Ocux  exemples  tecueillis,  I’un  d  Bicdire,  I'autre  k  ma  con- 
sullalion,  en  yille,  paraissent  rentrer  dans  celle  ddfinition. 
L’un  appartient  a  un  homme  de  4S  a  50  ans,  botilangi  r  dans 
une  yille  de  province.  11  commence  d’aboTd  par  s’imaginer 
qu’une  yaridld  de  son  pain  n’ayait  pds  les  quaiitds  requises  ; 
elle  dtail  mate,  compacte  ,  aigre.  A  quol  eela  pouyaiUil ‘tenir? 
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Tour  a  tour,  U  soupsonne  le  four,  la  fariae,  les  gargons.Mais 
en  vaiu  il  veille  sur  la  cuisson,  reeourt  A  divers  fariniers,  gour- 
maade  ou  chaage  ses  mitrons.  Bleu  plus,  ceux-ci,  a  peine 
engages,  demandent  leur  compte.  Pendant  quelque  temps,  il 
s’approvisionne  ebez  d’obligeanls  confreres.  La  elienlfile  lui 
semble  plus  salisfaite.  Il  recommence,  la  mSme  ddfectuositd 
se  produil  et  avec  elle  se  renouvellent  les  lourments.  Quel 
fond  cela  avait-il?  Tout  dtait-il  iinaginaire?  Malgrd  mon  d^sir, 
je  n’ai  pas  rdussi  a  tirer  la  chose  a  clair. 

Comme,  en  pareil  qas,  I’esprit  troubld  s’iSvertue  a  la  recherche 
des  causes,  L’idde  d’un  sort  germe  et  s’affermit.  Qui  le  lui  a 
jetd?  Le  jnalheureux  monomane  s*dgare  dans  les  conjectures. 
Mais,  impuissant  ll.ddeouvrir  I’auteqr  du  maldfice,  il  n’en  fait 
quo  plus  de  demarches  pour  conjurer  Toeuvre  du  ddmon. 
Sorciers  contre  soreiers,  il  consulte  plusieurs  des  individus' 
qui  out  eette  reputation  dans  la  contrde.  Les  prelres  ne  sont 
pas  oublids.  Presque  tous  I’dconduisent,  qn  manifestant  leur 
scepticisme  A  Ldgard  de  ses  preventions.  Il  croit  neanmoins  k 
leurpouvoir  et,s’ilsue  I’exercent  pas,  c’est  que,  sans  doufe,un 
des  leurs  etant  le  coupable,  ils  ne  se  vendent  pas  entre  eux. 

Une  remission  s’op&re,  I’ordre  se  reiablit  a  peu  pr&s  dans  la 
maison  et  dans  le  moral  du  malade.  Toutefois,  si  Pennemi 
traVaille  avec  moins  d'ardeur,  M.  X...  vit  sous  I’itnminencc 
d’une  recrudescence  de  mendes,  et,  A  la  premiere  occasion 
fevorable,  ilse  ddbarrasse  de  sa  boulangerie.  Aj'ant  quelque  ai- 
sance,  point  d’enfants,  il  se  retire  k  Pdcart  dans  une  bour- 
gade. 

Transitoireroent,  il  eut  lieu  de  se  feliciter  de  sa  determi¬ 
nation.  L’aspect  et  lapaix  de  la  campagne,  les  agrements  d’une 
charmante  localjte  rassdrhlient  son  ame.  Par  malheur, 
surpris,  deux  ou  trois  ans  apres,  par  des  douleurs  nevralgiques 
diliuses  et  n’ayant  retire  des  applications  medicales  qu’un 
faible  soulagement,  il  relqmbe  dans  ses  apprehensions.  De 
sa  maison,  le  sort  s’etait  porte  sur  sa  propre  personne.  II  visile 
et  revisite  tous  les  pr.etres  des  enviroiis  el,  n’obtenant  d’eux 
qu’une  commiseration  banale,  il  se  coniine,  de  plus  en  plus, 
morne  et  defiant,  dans  son  interieur.  Ses  meilleurs  amis  le 
deiaissent,  se  sentanl  importuns.  Sa  volonte  n‘esl  plus  sou- 
veraine;  U  en  a  la  couscienpe  amere,  et  altribue  celte  inCr- 
mite  mentale  a  la,  malfaisan.ee  pccujte  de  ses  persecutenrs. 
Enfin,  las  d’line  soulTrance  si  perseveranle,  11  lui  viut  la 
pensde  des’abriter  dans  une  maison  spedale.  Il  entre  sponla- 
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n^ment  dans  I’^tablisseinent  de  noire  collSgue  M.  Belhomme, 
oil,  heureux  des  soins  qu’on  lui  prodigue,  il  s’adonne  at  des 
Iraxaux  maiiuels,  vivemenl  soIIicit6s. 

C'est  apres  trois  tnois  de  s^jour  dans  cel  filablissemcnt, 
qu’il  m’est  amend  par  sa  femme.Moins  aigues,niais  persistantes, 
ses  souffrances  s’irradienl  en  dilTdrenls  points  du  corps.  La 
mddecine  fait  ce  qu’elle  peut;  elle  les  atldnue  sans  les 
ddtruire.  11  est  xictime  d’un  sort;  les  curds  pourraienl  le 
ddlivrer;  ils  ne  le  veulent  pas.  Le  coupable  est  un  des  leurs 
cl  enlre  eux  ils  se  soutiennent.  Quant  a  la  femme,  elle  avoue 
ressenlir,  sous  la  mdme  influence,  les  memes  agitations  mo¬ 
rales.  Seulemenl,  les  dpreuves  auxquelles  on  la  soumel  sont 
raoins  rudes.  Son  raari,  sombre  et  accabld,  ne  bougeail  plus 
dechezlui.  Elle  pouvait,  elle,  remplir  toules  ses  obligations, 
sortirpour  s’appr'ovisonner.  lenir  samaison,  recevoir  ou  visiter 
les  personiie-  de  sa  connaissance.Entre  elle  et  lui,  e’dtail  une 
simple  diSdrence  de  degrd. 

Le  second  cas  est  celui  d’un  cultivateur  du  ddpartement  des 
Ardennes,  autant  que  je  m’en  souvienne.  Ainsi  que  beaucoup 
de  gens  de  sa  condition, I’infortund  ayant  contractd  des  detles^ 
avail  pris  des  engagemenis  ondreux.  11  en  dtail  flnalement 
arrivd  a  ne  payer  les  intdrdls  qu’a  I’aide  d’emprunls  de  plus 
en  plus  usuraires.  Ce  furent  d’abord  protdls  sur  prolels,  puis 
des  jugemenls,  des  hypothdques,  des  saisies,  des  exdculions, 
des  expropriations.  La  ruine  futcompldle  Ndanmoins,  I’in- 
forlund,  quoique  ddpossddd  entidremenl,  se  croyani  encore 
propridlaire,  et,  pour  soutenir  ses  droits  prelendus,  ne  reculait 
pas  devant  les  illdgalitds  et  les  violences !  Les  barridres  dtablies 
par  les  acqudreurs  de  ses  biens,  il  les  renversait.  II  voulait 
labourer  et  semer  comme  a  I’ordinaire.  Souvent,  au  moment 
de  la  rdcolle,  il  coupailles  herbes  ou  les  grains  et  les  rentrait 
chez  lui.  Chaque  jour,  c’dtaienl  des  injures  ou  des  menaces, 
malgrd  les  rdpressions  correctionnelles  Les  magistrals  dtaient 
faliguds  de  ses  rdclamations.  Toute  sa  vie  se  serait  passde  en 
proces,  si  les  officiers  inimsidriels  avaient  cddd  d  ses  obses¬ 
sions.  A  plusieurs  reprises  a rrdtd,  il  avail  did  momentandment 
relenu  dans  des  maisons  d’alidnds.  Quand  nous  le  regumes  a 
Bicdtre.  il  y  a  une  vinglaine  d’anndes,  il  dtait  venu  A  Paris 
pour  rdclamerau  mirdstdre  dela  justice,  Suspeetd  immddiate- 
menl  do  folie,  il  fut  dirigd  sur  noire  hospice.  Lui-mdme  nous 
rdvdla  la  plupart  des  particularitds  qui  prdcddent.  A  part  sa 
marotte,  entrelien  lucide. 


SEANCE  DU  ^28  JOFLLET  1873.  113 

De  seniblables  fails  ne  sont  pas  rares.  Nous  avons  eu  clans 
noire  service,  quelque  temps  aprbs,  un  avou€  d’une  intelli¬ 
gence  IrSs-dislingude  qui,luiaussi,  ayanL  did  exproprid  de  sou 
dtude  el  de  son  avoir,  el  bien  qu’il  eut  dpuisd  routes  les  juri- 
dictions,ne  songeait  qu’a  ses  poursuites  conlre  ses  spolialeurs, 
et  attendait,  d’un  jugemenl  ddfinitif,  sa  rdintdgration  dans  sa 
fortune  et  la  puhition  exemplaire  de  ses  ennemis.  Charmanl 
dans  la  causerie,  il  dlait  surtout  entralnant  dans  I’exposd  de  ses 
griefs.  Lui  manifeslait-on  le  plus  Idger  doule,  il  se  retournait 
avec  indignation  et  vous  embrigadait  dans  la  oohoile  des 
auteurs  de  sa  sdquestralion.  On  ne  le  revoyait  plus. 

Ce  qu’offre  de  spdcialemenl  curieux  I’observalion  du  mono¬ 
mane  des  Ardennes,  c’estque  sa  femme, s’dlant  rendue  a  Paris 
pour  le  reprendre,  nous  pumes  nous  convaincre  qu’elle  par- 
lageail  ses  iddes.  La  vente  de  leurs  proprietds  avail  dtd  illd- 
gale  ou  fictive.  Elle  approuvail  ce  qu’avail  fait  son  mari ;  elle 
y  avail  collabord;  elle  se  plaignait  amerement  des  avanies  qui 
leur  avaient  dtd  suscildes.  Nous  le  lui  remimes;  il  s’dtait  raon- 
trd  inoffensif. 

.  A  ces  fails  ostensibles,  qu’il  me  soil  permis  d’en  ajouterun 
plus  nuageux,  qui  peut-dtre  mdriterait  d’dlre  compris  dans  la 
catdgorie  des  folies  a  deux.  Le  boulevard  Saint-Germain,  en 
1869,  ful  le  thddtre  d’un  drame,  qui  se  trouve  consignd  dans  le 
Journal  de  medecine  mentale  (t.  IX,  p.  378  et  t.  X,  p.  92).  Une 
mdre  el  sa  fille  dtaient,  quoique  riches,  atteintes  toules  deux 
d’une  profonde  mdlancolie,  S’dtanl  concerldes  pour  mourir, 
elles  firent  dissoudre  le  pbosphore  de  plusieurs  allumettes 
chimiques  et  I’avaldrenl.  Le  poison  n’ayanl  point  agi,  la  mdre 
dtrangla  sa  fille  avec  un  mouchoir  et,  prdte  a  accomplir  la 
mdme  opdration  sur  elle-meme,  elle  recula  et  fut  se  ddnoncer 
au  commissaire  11  rdsulte  d’une  lettre  et  des  informations  que 
madame  B...  s’imaginait  entendre  des  bruits  electriques,  elre 
en  butte  soil  a  des  soldats  ou  a  des  agents  de  police,  et  que  le 
dessein  du  suicide  dlait  issu  d’une  ddlibdralion  commune. 
D’aprds  la  rumeur  publique,  la  folie  dela  fille  aurait  dtd  iden- 
lique  a  celle  de  la  mere. 

Ddji,  en  mentionnant  les  eirconsiances  de  I’dvdnement,  je 
posais,  touchant  le  quo  modo  du  ddveloppement  concomitant 
de  la  folie,  les  termes  du  probleme  :  «  Onl-elles  (les  malades) 
«  subi  la  mdme  influence,  el  laquelle?  ou  bien  Tune  des  deux 
0  n'a-t-elle  pas  ddteint  sur  I’aulre?  »  Une  rdponse  absolue 
AKHAL.  HdD.-psvcu.,  S«  sdrie,  t,  XI.  Janvier  1874.  8.  8 
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serait  prdiaaturiSe;  il  suffU  que  i’aUention  ail  616  0x6e  sur  la 
question. 


Stance  du  27  octobre  1873.  Pr6sidunce  de  M,  Lumikr. 

Correspondance  et  prisentation  ^owrages. 

La  correspondance  eomprend  i  <“  le  premier  Bulletin  de  la 
Sodeteprotectrice  de  I'enfancedu  departement  de  la  Seine- Inferieure, 
par  M.  le  D''  Armjind  Laurent. 

2“  Deux  numdros  des  Bulletins  de  la  Society  de  medeeine  mentale 
de  Belgique . 

3®  Le  Fricis  des  travciux  de  I'Acadimie  des  sciences,  belles-lettres 
et  arts  de  Rouen  (pour  les  anndes  1 871  el  1872). 

4“  Piusieurs  opuscules  el  brochures  de  M.  le  D'  Giuseppe 
Nehi  (de  Pise).  (Renvoyes  a  i’examen  de  MM.  Brierre  de  Bois- 
monl  et  Mol  el). 

5®  On  Bui. din  des  travaux  de  1’ Association  franemse  centre 
I'abus  des  boissons  alcooliques. 

6®  Les  Memoires  de  laSodeti  de  medeeine  de  Nancy  (1871-1872). 

7°  Piusieurs  numdros  de  la  Tribune  midicale. 

8®  Un  numdro  du  Marseille  midiccd  (seplembre  1873). 

iVL  Brierre  de  Bqismont  olfre  en  bommageau  nom  de  t’aii- 
leur,  M,  le  professeur  Girolami  (de  Rome),  le  tome  2  de  ses 
oeuvres  mddicales. 

En  rappelant  que  M.  Girolami  occupe,  a  Rome,  une  cbaire 
de  medeeine  mentale,  M.  Brierre  de  Boismont  regretle  que  la 
faculld  de  mddecine  de  Paris  ne  possede  pas  une  cbaire  sem- 
blable, 

M.  Lunier  exprime  les  memes.  regrets,  en  faisant  observer 
que  le  premier  soin  des  Allemands,  en  instiluant  I’universitd 
de  Strasbourg,  a  616  d’y  dlablir  I’enseignemenl  de  la  psy- 
chidtrie,  si  ndgligde  dans  notre  pays. 

M.  Delasiauve  donne  communication  d'une  letire  annon- 
gant  la  erdation,  en  Hollande,  d'uue  Socidid  mddico-psycholo- 
gique  sur  le  mod&le  de  eelle  de  Paris  ;  il  ddpose  sur  le  bureau 
le  1"  bulletin  de  la  nouvelle  socidid. 

M. Lunier  rappelle  qu’il  a  lui-radme  fail  connaitre  la  forma¬ 
tion  de  eelle  socidid,  il  y  a.dix-huit  mois,  a  I’dpoque  de  son 
inauguralion.  lAwn.  mid.  psych.  1872,  t.  VIII,  p.  466.) 

M.  Foville,  mddocin  en  chef  de  Quatro-Mares  et  membre 
correspondanl,  qui  assisto  a  la  sdance,  rapporle  qu’il  a  der- 
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nieremeul  visiliS  les  i  lablissemeats  d'ali^a^s -tie  la  Hollancle, 
avec  son  collegue  M.  le  D''  Rousselia,  raddecia  ea  chef  de 
Saiai-Yoa  II  a  eu  I’occasioa  d'assister,  ea  mdme  temps,  au 
coagres  des  mddecias  alidaistes  hollnndais,  qai  se  lieat  lous 
les  six  mois.  Ces  rduaions  pdriodiques  prdsealeal  ua  graad 
iatdret  et  d’incoatestaliles  avaafages ;  il  serait  a  ddsirer  qu’uae 
inslUutioa  si  utile  futadoptde  par  les  alidaistes  fraasais. 

La  Soditi  inMico  psychologique  deLondres. 

M.  Blanche  ; 

Messieurs, 

L’ Association  gdadraJe  des  mddecias  de  la  Graad e-Bretagae 
a  leau  sa  sessioa  annaelle  a  Loadres  au  mois  d’aout  deraier, 
ct  ala  mdme  dpoque  a  ea  lieu  la  seance  gdndrale  annuelle  de 
la  Socidld  mddicQ-psychoIogique  de  Loadres. 

A.vec  plusieurs  de  mes  honorables  confreres  de  Paris,j.'al  eu 
I'bonneur  d’dlre  invitd  par  ,le  bureau  de  I’Associalion  gdudrale 
a  nssisler  A  cette  rdunion,  et  de  plus  j’ai  dtd  I’hdte  pen¬ 
dant  mon  sdjour  eu  Augleterre  de  notre  trds-disLingud  coa- 
frdre,M.  le  Harrington Tuke,prdsidenLde la  Socidtd  mddico- 
psycbologique,  et  de  la  section  de  psycbologie  de  rAssooiation 
gdndrale.  Vous  savei  certainement  lous  quo!  cordial  et  magni- 
Gqueaccueil  nous  a  dtd  fait  par  nos  confreres  de  1’ autre  cold 
du  ddtroil  •,  je  ne  vous  parlerai  done  ni  des  lectures  et  des  dis¬ 
cussions  siintdressantes  qui  se  sont  suceddd  au  colldge  Royal, 
ai  des  soirdes  ofGcielles  anxquelles  nous  avons  did  coavids, 
chez  le  Lord  Make,  sir  Sydney  Waterloo,  au  colldge  des  chi- 
rurgien.s,  au  college  de  I’universitd,  ni  mdme  du  banquet  de 
Lincoln’s  Ian,  prdsidd  par  sir  William  Ferguson,  ethonord  de 
la  prdsence  de  M.  W.  Gladstone,  premier  minislre  d’Anglelerre, 
qui  y  prononga  un  magaifique  discours,  de  S.  G.  L’dvdquede 
Loadres,  et  d’autres  drainants  personuages.  Je  ne  vous  dirai 
rien  non  plus  des  rdunions  privdes  auxquelles  chacuu  de  nous 
a  did  invitd,  avec  un  empressement  et  une  amabilild  dont 
nous  gardoas  le  plus  touchant  souvenk. 

Je  me  bornerai  a  vous  eatretenir  de  ce  qui  vous  inldresse 
plus  particulie  emqnt ,  c’esl-a-dire,  de  ce  qui  a  rapport  d  la 
Socidtd  mddicO'psycbologiqtte, 

J’ai  assistd  a  la  sdance  gdndrale  qui  a  eu  lieu  le  merctedi 
6  aout,  dans  la  bibliolheque  du  colldge  dps  raddccins. 

A  b  suite  d’un  excellent  et  suhstantiel  discours  du  prdsidenl, 
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D'  Harrington  Tuke,  la  discussion  s’ouvril  sur  les  deux  ques¬ 
tions  qu’il  avait  soumisesa  I’examen  de  la  Socidtd:  y  a-t-il, 
oui  ou  non,  augmentation  progressive  dans  le  nombre  des 
alidnds  en  Angleterre?  Y  aurait-il  avantage  a  modilier  le  traile- 
ment  actuel  de  la  tolie? 

Pendant  la  discussion  qui  ne  dura  pas  plus  de  deux  heures, 
je  fus  frappd,  non-seulement  de  I’drudition  et  de  la  facility 
d’dlocution  des  honorables  membres  qui  y  prirent  part,  mais 
encore  et  surtout  de  leur  soin  a  renfermer  dans  le  moins  de 
mots  possible  leurs  observations  et  leurs  arguments;  c’est.ainsi 
que  j’entendist  our  A  tour  les  D"  Lush,  Bucknill,  Davey,  Dun¬ 
can,  Parsey,  Clouslon,  Sankey,  Deas,  Arlidge,  Thompson, 
Maudsley,  Langdon  Down,  Yellowlees,  Sibbald,  Stocker  et  Har¬ 
rington  Tuke.  J’eusmoi-mdmel’honneurdeprononeerquelques 
paroles ;  sans  vouloir  critlquer  la  maniere  un  peu  diffdrente 
dont  les  choses  se  passent  dans  nos  stances  ou  nous  entendons 
des  lectures  et  des  discours  qui  offrent  assurdment  beaucoup 
d’intdrdt,  me  permettrez-vous  de  vous  demander  si  vous  ne  pen- 
seriez  pas  qu’il  put  dtre  utile  pour  nous  d’imiter  un  peu  la  so- 
bridtd  de  parole  de  nos  voisins,  et  de  resserrer  dans  des  limites 
plus  dtroites  les  observations  que  nous  avons  a  presenter. 

Qui  ne  sut  se  burner  ne  sut  jamais  derive.  Ce  qui  est  vrai 
pour  I’dcrivain  ne  I’est-il  pas  pour  I’orateur? 

Le  meme  jour,  et  a  Tissue  de  la  sdance  eul  lieu  le  banquet 
annuel  de  la  Socidtd.  Un  toast^des  plusgracieux  fut  porie  par 
le  prdsident  Harrington  Tuke  ala  Socidtd  mddico-psycholo- 
gique  de  Paris,  et  k  moi  qui  avals  Thonneur  de  la  reprdsenter. 
Je  cherchai  dans  ma  rdponse  A  exprimer  le  moins  mal  que  je 
pus  mes  sentiments  de  gratitude  pour  toutes  les  marques  de 
sympathie  dont  la  France  cl  les  mddecins  franjais  dtaient  com- 
blds  a  Londres. 

C’est  cerlainement  en  grande  parlie  A  vous.  Messieurs,  et  a 
ce  fait  que  j’dtais  votre  reprdsenlanf  que  je  dois  Taccueil  si 
bienveillant  et  si  honorable  que  j’ai  refu  de  M.  le  D''  Har¬ 
rington  Tuke,  de  M.  le  D'  Maudsley,  et  de  nos  autres  honora¬ 
bles  confreres.  II  me  semble  done  juste  de  vous  en  reporter 
Thonneur,  et  je  ne  doute  pas  que  vous  ne  vouliez  joindre  vos 
remerciemenls  aux  miens  pour  la  socidtd  mddico-psychologique 
de  Lond  res,  et  les  lui  faire  parvenir  en  les  consignant  dans  le 
proces-verbal  de  la  sdance. 

M.  1  uHtER,  prdsident,  exprime  ses  regrdls  de  n’avoir  pu  se 
rendre  lui-mdme  en  Angleterre,  car  il  avait  dtd  spdcialemcnt 
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invite  a  I’occasion  de  ce  oongr6s.  11  propose  d’adresser  a  la 
Socifild  de  mddecine  meolale  de  Londres,  au  nom  delaSoci6t6 
mddico-psychologique  de  Paris,  une  lellre  de  remerciements 
pour  I’accueil  qui  a  fait  a  M.  Blanche  et  pour  les  tdmoi- 
gnagnesde  sympathie  qui  out  did  donnds  a  notre  Socidld. 

Cette  proposition  est  adoptde  a  Tunanimltd. 

M.  Motet  informe  la  Socidtd  que  la  question  pour  le  con- 
concours  du  prix  Aubanel  a  dtd  envoyde  a  tons  lesjournaux 
demddecine  et  de  sciences. 

Rapport  sur  Touvrage  de  M.  Pitrequm  (1); 

M.  Dagonet  : 

Messieurs. 

J’ai  I’honneurde  tous  prdsenter  le  rapport,  dont  vous  m’avez 
chargd,  sur  le  livre  queM.  le  D''  Pdtrequin  vous  a  fait  remet- 
tre  dans  I’une  de  vos  dernidres  sdances. 

M.  le  D' Pdtrequin  jouit  a  Lyon,  vous  le  savez,  d’une  grande 
et  Idgilime  considdration ;  il  y  occupe  une  position  scienllB- 
que  dlevde  ;  ex-chirurgien  en  chef  de  I'hotel-Dieu,  professeurd 
I’dcole  de  mddecine,  il  asuceessiveraent  prdsidd  I’Acaddmie  des 
sciences  et  la  Socidtd  de  medecine  de  cetteville. 

Le  livre  dont  il  vous  a  adressd  un  exemplaire  a  pour  litre  : 
Nouveauas  melanges  de  chirurgie  et  de  midedne  ;  il  renferme  sur 
les  diffdrentes  branches  de  notre  science  des  mdmoires  d’un 
grand  intdret  et  qui  ont  exigd  de  la  part  de  I’Auleur  de  nom- 
breuses  recherches. 

En  Idle  de  cet  ouvrage  se  trouve  une  dtude  tres-compldte  de 
I’organisation  de  I’assistance  publique,  en  gdndral,  el  en  parli- 
eulier  h  Lyon. 

M .  Pdtrequin  nous  fait  voir  comment  loules  les  grandes 
rdforraes  ont  dtd  rdalisdes  dans  les  services  hospita¬ 
llers  grdce  A  I’initiative  propre  des  mddecins  ;  il  nous 
ddmontre  qu’il  est  en  ddfinilive  impossible  d’organiser  I’assis- 


(1)  Nouveaux  milanges  de  chirurgie,  de  midecine  et  d'hydrolo- 
g  e  midicale,  par  M.  le  D'.  Pdtrequin,  ex-chirurgien  enchef  de 
I’holel  Dieu  de  Lyon,  professeur  A  I’dcole  de  mddecine  de  la 
mdme  ville.  —  Paris,  1873,  chez  J  B.  Bailliere,  un  volume 
iu-8“  contenant :  Recherches  sur  la  rdorganisation  de  I’assis- 
tance  publique;  mdmoires  de  pathologic  auriculaire;  dtudes 
d’hydrologie  mddicale;  recherches  d’hygidne  publique,  examen 
compard  des  eaux  mindrales  dela  France etde  I’AHemagne,  etc. 
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tance  publique  et  de  lenir  a  Tdcarl  I’dldment  mddical.  C’est  en 
effet  aux  efforts  dnergiques,  tentds  a  la  fin  du  dernier  siecle 
par  des  mddecinsdisliaguds  qiie  Ton  doilla  cessation  de  I’dlat 
deplorable  dans  lequcl  se  trouvaient  les  hopilaux.  Noire  con¬ 
frere  cite  ii  ce  propos  les  noms  bien  connus  de  I’abbd  Tessier, 
D'  en  roedecine,  d’Anloine  Petit,  de  Leroy  et  enfin  de  J.  Tenon, 
dont  I’dloge  prononcd  en  1817  par  I’iljustre  Cuvier  devant 
ITnslitut,  en  sdance  publique,  nous  a  permis  de  mieux  apprd- 
cier  les  immenses  bienfails  que  ce  savant  rnddecina  pu  faire 
introduire  dans  le  regime  sapitaire  des  bfipitaux. 

C’est  surtoul  a  notreepoque,comme  le  fail  reraarquer  le  D''. 
Pdtrequin,  que  les  mddecins  onl  pris  une  grande  part  dans  les 
diverses  questions  qui  se  rapportent  a  I'assistance  publique  ; 
ils  ont  contribud  au  ddveloppement  de  I'assistance  domicile 
qui,  dans  son  opimon,  doit  dire  largement  praliqude.  En  effet 
pour  la  chirurgie,  pour  les  nccouchements,  les  praticiens  soul 
unanimes  a  rdclamer  I'exlension  des  secours  I.  domicile  qui 
seuls  perrnetlenl'  de  s’opposer  a,  de  redoutabies  dangers 
et  de  restreindre  lbs  maternitds,  s’il  n’est  pas  possible  de  les 
supprimer.  Cette  mesure  peut  encore  devenir  une  source  d»d- 
conomies,  en  n’obligeanl  pas  les  administrations  A  la  construc¬ 
tion  dispendieuse  d’dtablissements  nouveaux  et  enddsencom- 
branl  les  hftpitaux  par  la  diminution  progressive  des  admis¬ 
sions  . 

Ne  sont-ce  pas  aussi,  dil  noire  confrere,  les  mddeoins  qui 
ont  appeld  I’atlention  publique  sur  la  mortalitd  tifrayanle  qui 
sdvitsurles  nouveau-nSs  et  qui  s’dldve,  pour  les  environs  de 
Paris,  au  chiffre  diiorme  de  63  0/0  —  Les  Socidtds  protectrices 
de  I’enfance,  dues  encore  aux  efforts  du  corps- mdUieal,  sont 
appelOes  a  exercer  sous  ce  rapport  une'heureuse  influence. 

En  rdsumd,  M.  le  D'  Pdlrequin  voudrail  voir  placde  SicOld  de 
I’adminislralion,  une  commission  mddicale  permanenle,  qui 
serait  renouvenablo  annuellement  par  tiers,  afin  de  conserver 
toujours  un  caractere  d’aotualite  el  d’etre  eomme  une  expres¬ 
sion  fiddle  des  Ymux  el  des  doctrines  du  corps  mddioal.  Ce 
serait  en  quelque  sorte  un  comitd  consultalif  qui  remplirait  a 
I’dgard  de  I’administration  un  office  analogue  a  celui  du  con- 
seil  d’Etat  vis-.ayvis  d«  gouvernement. 

Dans;notre  opinion,  ce  eonseil  devrait  avoir  un  pouyoirpius 
grand,  ce  devrait  dtre  un  comitdd’iniative,  plutOt  qu’un  eomitd 
consultalif,  que  I'on  ne  C07!sultera)t  pas  ioujowrs  ;  un  comild  qui 
aurait  le  droit  et  le  devoir  d’indiquer  a  [’administration  les 
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progrfis  a  rdaliser,  la  marche  a  suirre,  les  r^formes  a  op6rer  et 
lesabus  k  r€primer. 

Nous  devons  encore  signaler  panni  les  mdmoires  que  renfer- 
me  le  livre  de  M.  Pdtrequin  une  diude  pleine  d’aclualitd  sur  les 
eaux  mindrales  de  la  France  compardes  a  celles  de  I’Allemagne . 

Voussavez,  Messieurs,  tout  le  profit  que  I’Allemagne  a  su 
tirer  de  I’engouement  irrdfldchi  que  nous  arions  pour  elleet 
qui  pouTait  tenir  a  cette  Idggretdparticuliare  d’apprdciation, 
qu’elle-mdme  n’a  pas  manqud  de  nous  reprocher  a  diverses 
reprises.  II  a  fallu  pour  nous  faire  ouvrir  les  yeux  de  ce  c6;d 
une  guerre  aussi  cruelle  qu’insensde.  Nos  voisins  onl  eu 
particuliSrement  exploiter  leurs  eaux  mindrales  ;  dans  une 
lefon  restee  justemenl  cdlebre,  M.  le  professeur  Gubler  nous 
a  donnd  la  mesure  du  degrd  do  eonfiance  que  I’on  poiiTait 
avoir  sous  ce  rapport,  il  nous  a  montrd  jusqu’ou  pouvait  aller 
le  talent  d'exploitation  germanique.  Comme  le  fait  remarquer 
M.  Pdtrequin,  on  a  vu  de  notre'temps  la  France  enlrainde  par 
deux  courants  d’iddes ;  ce  futd’abord  I’anglomanie,  ce  fut  ensuite 
la  germanomanie  :  on  ne  voulaitvoir,  on  ne  louait,  on  n’adrai- 
rait  que  les  choses  d’oulre-Manche  ou  d’outre-Rhin. 

Quoi  qu’il  ea  soil,  les  stations  aliemandes  sont  devenues  a 
peu  prfes  inacessibles  pour  nos  compatriotes  raalades  ;  notre 
oonfrbre  a  done  recherebd  quelles  dlaient,  en  Allemagne,  les 
eaux  mindrales  qui  n’avaient  aucune  action  curative,  itiais  qu’il 
dtait  seulement  de  mode  de  frdquenler ;  et,  pour  le  petit  noin- 
brede  celles  qui  pouvaieut  avoir  des  propridtds  thdrapeutiques 
sdrieuses,  quelles  dtaient  en  France  les  sources  qui  prdsen- 
taient  une  composition  et  des  vertusplusou  moins  analogues 
et  qui,  par  consdquent,  pouvaient  les  remplacer  facilement. 

Messieurs,  la  nature 'mdme  des  travauxde  la  Socidtd  mddiep- 
psychologique  ne  me  permet  pas  d’entrer  sur  ce  sujet  dans  les 
ddveloppemenis  qui  seraieni  ndeessaires  ;  il  me  sutlit  de  vous 
indiquer  oette  conclusion  a  laquelleest  arrivd  notre  confrere  1 
o’est  que  nous  possSdons,  au  point  de  vue  hydrologique, 
comme  a  d’autres  points  de  vue,  des  richesseS  incomparables 
que  nous  fcHons  bipn  de  meltre  plus  A  profit.  Cette  dtude' 
comparde  de  M.Pdtrequin  a  exigddesa  part  des  recberches  labo 
rieuses;  les  indications  qu’il  donne  s'y  Irouvent  rdsumdes  av  e 
une  elartd  que  n’ontpas  toujours  les  travaux  de  cette  nature 
elle  constituera  pour  les  mddecins  un  guide  pratique  ou  ils 
pourront  trouver  sous  ce  rapport  tous  les  renseignements 
ddsirubles. 
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Ce  qui  est  vrai,  Messieurs,  pour  l  assislance  publique  en 
g^nSral,  Test  bien  plus  eucore  lorsqu’il  s’agit  de  [’organisation 
spdciale  des  asiles  d’alidnds.  Si  d'un  c6t6  I’aclion  mddicale 
doit  Stre  largeraent  reprdsentde,  de  I’autre  la  direction  mddi- 
cale  devient  une  ndcessitd  absolue. 

L’alidnalion  mentale  est,  tous  !e  savez,  la  plus  afiligeante  des 
maladies  ,  non-seulement  elle  donne  le  iriste  spectacle  de  la 
degradation  morale  et  intellectuelle,  mais  en  enlevant  i  celui 
qui  en  est  alteint  toute  libertd  morale,  elle  le  rend  pour  ceux 
qui  I’enlourent  un  objel  de  graves  soucis,  quelquofois  mSme 
de  dangers  redoutables.  On  comprend  d6s  lors  les  difficultes 
qui  se  raltachent  a  la  solution  de  probl6mes  que  vient  soule- 
ver  un  semblable  eiat  de  choses. 

Personne  n’ignore  que  le  plus  grand  nombre  des  malades 
ne  peuvent  eire  traitds  i  domicile;  pour  des  raisons  inutiles 
a  indiquer,  ils  ne  peuvent  e.i  gdneral  dire  soumis  chez  euxa 
un  Iraitement  ralionnel  ;  la  prudence  la  plus  vulgaire  exige 
aussi  dans  leur  inlerdt,  comme  dans  celui  des  personnes  au 
milieu  desquelles  ils  se  trouvent,  qu’ils  soient  soustrails  a 
leur  liberld  d’action,  qu’ils  ne  puissenl  entin  donner  suite  a 
leurs  iddes  ddraisonnables,  a  leurs  projels  extra vagants  et  sou- 
vent  encore  a  leurs  impulsions  dangereuses.  11  faut  done  pour 
de  tels  malades  que  des  institutions  speciales  soient  Idnddes  et 
qu’elles  regoivent  une  organisation  en  rapport  avec  le  double 
but  qu'elles  doivent  remplir,  celui  de  garantir  la  sdcuritd  de 
la  soci^t^,  et  d'appliquer  k  I’individu  les  meilleures  mdthodes 
de  traitement;  de  sauvegarder  ses  intdrdts  ;  de  lui  assurer, 
en  un  mot,  la  protectiou  eflicace  a  laquelle  lui  donne  droit  le 
malheurdans  lequel  il  est  tombd.  Nous  ajouterons  encore  au 
point  de  vue  de  I’dconomie  sociale,  que  ces  rdsultats  doivent 
fitre  obtenus  aux  moindres  frais  possibles  et  que  les  charges 
imposdes,  sous  ce  rapport,  k  la  soeidtd  devronl  diminuer  d’au- 
tant  plus  que  les  institutions,  consacrdes  au  traitement  des 
alidnds,  seront  elles-memes  enlrdes  plus  fr  ncbement  dans  la 
voie  du  jjrogrds,  que  leur  marche  sera  plus  assurde,  qu’elles 
recHveront  en  un  mot  I’organisation  la  plus  conforme  a  I’objet 
pour  lequel  elles  sent  destindes. 

M.  Pdtrequin  a  portd  aussi  son  attention  sur  ce  grave  et 
dilTicile  sujet,  il  I’a  fait  avec  toute  I’habiletd  dont  le  ren- 
daient  capable  sa  longue  expdrience  des  cboses  mddicales  et 
son  esprit  habitud  a  mdditer  sur  les  questioas  les  plus  ardues. 
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La  slalislique  nous  fait  voir,  dil-il,  que  I’alidnalioa  mentale 
esl  avec  le  pnupfrisnie  un  des  plus  grands  ll^aui  des  socidids 
moderucs,  et  Ton  s’dtonne,  ajpute-t-il  juslemenl,  en  lisanl  son 
hisloirCjde  la  longue  incurie  des  gouverneraents  a  son  dgard. 
On  ne  sail  vraiment,  s’est  dcrid  un  savant  alidniste,  le  D'  Cal- 
meil,  i  quoi  altribuer  I’dtat  affreuxde  ddgradation  oil  jusqu’i 
une  dpoque  peu  dloignde  de  nous  on  a  laissd  croupir  les  alid- 
nds.  Get  dial  ddplorable  dtait  encore  gdndral  au  commence¬ 
ment  de  notre  siScle.  Les  alidnds  dlaient  ddposds,  ou  plutot 
abandonnds  un  pcu  partout  couchds  sur  la  paille  dans  des 
rdduils  humides,  mal  vetus,  mal  protdgds  conire  les  rigueurs 
de  la  raauvaise  saison,  plus  mal  nourris  encore ;  souvent 
enchainds  ou  enfermds  dans  des  cellules  i.  arnies  de  grilles  de 
fer.  Et  les  hospices  spdciaux,  combien  alors  n'dtaienl-ils  pas 
eux-mdmes  arridrds;  quel  triste  spectacle  que  celui  que  nous 
offrait  un  asile  d’alidnds,  il  y  a  30  on  40  ans  !  Le  visiteur 
sortait  le  creur  navrd  en  prdsence  d  s  miseres  qu’une  visite  de 
quelques  moments  venait  de  lui  rdvdler.  Mais  que  pouvaientdtre 
ces  impressions  d’un  observateur  qui  ne  voit  les  choses,  pour 
ainsi  dire,  qu’un  jour,  en  prdsence  de  celles  des  mddecins  qui 
passaient  leur  vie  dans  ce  triste  milii  o. 

M.  Calmeil  dcrivail  en  1833,  i  propos  du  Iraitement  des 
alidnds  sur  la  finduXVIII'et  au  commencement  du  XIX* 
sidcles,  les  lignes  suivantes  ;  »  Partout  les  asiles  spdciaux  soul 
»  rares  Les  reduits  qu’on  aocorde  aux  fous  dans  tous  les 
»  hopitaux,  dans  les  hospices  et  dans  les  communaulds,  res- 
»  semblenl  plutot  a  des  eloaques  qu’a  des  dtablissements  de 
»  secours.  Souvent  on  les  voit  enfermds  dans  les  cachols, 
»  dans  les  prisons,  a  c6td  des  voleurs,  des  assassins,  des  hom- 
»  messouillds  de  vices,  souvent  ils  sout  garroUds,  altachds  a 
»  des  chatnes,  nus  ou  peu  vetus  ;  ils  couchenl  sur  la  paille  ou 
»  surle  pavd  humide,  condamnds  a  I’usage  du  pain  noir  el  de 
»  I’eau.  Aussitot  qu’ils  cessent  d'dtre  dociles,  aussitot  qu’ils 
»  sont  en  proie  a  leurddllre  qu’excite  encore  le  poids  des  fers, 
»  on  les  bat  avec  des  verges,  on  les  frappe  a  coups  de  nerfs 
»  de  boeuf.  »  (Calmeil,  Diet.  mid.  2“  ddit.  t.  2,  p.  153.) 

Voila,  dit  M.  Pdtrequin,  quelle  dtait  I’dtendue,  quelle  dtait 
la  profondeurdu  mal;  et  ce  sera  undternel  honneur  pour  la 
mddecine  fransaise  d’avoir  entrepris  une  croisade  contre  un 
dlat  de  choses  iTussi  ddplorable.  AprSs  ce  jour  mdmorable  ou 
Pinel  lit  tomber  les  chatnes  qui  attachaient  les  malheureux 
botes  de  Bicdtre,  on  ne  tarda  pas  4  voirsurgir,  quelques  anndes 
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plus  lard,  une  phalange  de  mddecins  illustres,  d6vou6s  au  bien 
public  el  qui  scrulSrenl  avec  ardeur  les  difliciles  problStnes 
de  la  palhologie  mcnlale  pour  faire  tourner  Jeurs  recherches 
au  profit  mdme  des  malades  qui  leur  (?taieiit  confids,  Au 
nombre  des  coopdraleurs  de  celle  ulile  rdforme,  notre  confrere 
cite  les  noms  si  connus  d’Esquirol,  de  Ferrus,  Brierre  de 
Boismont,  Falret,  Scipion  Pinel,  FoviJle,  Calmeil,  Georget, 
Baillarger,  etc. 

Laloi  de  1838  avail  ouvert  une  ere  nouvelle-,  a  cettedpoque 
le  D'  Pfilrequin  faisail  aux  universitds  italiennes,  suisses  et 
beiges  de  longues  visiles,  il  a  pu  suivre  alors  dans  ces  diffd- 
rents  pays  la  propagation  des  iddes  frangaises.  C’6tait,  dil-il, 
un  speclacle  plein  d’inldr^t  que  celui  de  I’dvolulion  de  ces 
doctrines  qui  venaient  modiBer,  et,  I’on  peul  dire,  transfor¬ 
mer  les  conditions  physiques  et  morales  des  alidn6s;  parlout 
a  Rome,  Sienne,  Florence,  Bologne,  Padoue,  'Venise,  Milan  ; 
a  Lausanne,  Geneve,  Zurich;  a  Gand,  en  Belgique,  parlout  on 
pouvait  conslaler  sur  une  grande  echelle  le  travail  de  rdforme 
quis’accomplissait  peu  a  peu. 

Les  publications  frangaises,  que  corroboraientcelles  del’Alle- 
magneetsurtoutde  I’Angletorre,  en  avaient  prdpard  les  bases. 
L’exemple  de  Pinel  et  celui  de  ses  successeurs  porlaienl  leurs 
fruits;  les  voyages  d’Esquirol,  de  Ferrus,  de  Brierre  de  Bois¬ 
mont,  etc.,  A  travers  la  pdninsule  dtaienl  venus  ddvelopper 
par  leur  apostolat  scienlifique  les  semences  que  leurs  dcrits 
avaient  rdpandues  dans  le  monde. 

L’dtat  physique  et  moral  des  alidnds  allait  s  amdiiorant  de 
jour  en  jour,  et  leur  traiteraentaussi;  on  avail  apprdcid  I’in- 
fluence  de  I’exercice  et  du  travail  sur  la  cure.  Les  ddificeseui- 
mfimes  subissaient  d’annde  en  annde  des  modifications  pro- 
fondes.  Les  gudrisons  s’dtaient  multiplides  sous  Pinfluenee  de 
ces  causes. 

L’alidnd,  privd  de  son  fibre  arbilre,  se  trouve  sans  defense  au 
milieu  des  dangers  de  la  socidtd;  il  a  longtemps  616  presque 
sans  protection  contre  la  cupiditd,  la  violence  et  loutes  les 
mauvaises  passions  qui  avaient  inldrel  i  abuser  de  son  dial. 
Comliien  n’a-t-on  pas  alors  cild  de  sequestrations  criminellesl 
Les  XVII'  et  XVIII'  siecles,  sans  remonferplus  haul,  onl  vu 
plus  d'une  fois  des  alidnes  brnsquement  arr.iehds  deleurdomi- 
cile  et  reslant  A  jamais  retranchds  du  monde,  aprbs  avoir  dtd 
caches  dans  des  refuges,  qui  devenaient  autanl  d’oublieltes. 
La  loi  de  1838  a  mis  fin  a  de  pareils  abus  ;  elle  sauvegarde  la 
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liberty  indivuiuelle  en  entouranl  la  sdqueslralion,  reconnue 
ndcossaire,  de  toules  les  jjaranties  desirables. 

M.  Petrequin  passe  en  revue  ces  garanlies  offertes  par 
la  loi,  les  eonsequeuces  heureuses  qui  en  sent,  rdsulldes 
pour  le  traitement  des  raalades.  11  rappelle  que  les  aliends 
etaienl  autrefois  conduits  a  leur  destination  par  la  gendarme¬ 
rie,  confoudus  avec  des  condamnds  ou  des  crjminels,  el  man- 
quant  des  soins  les  plus  ndcessaires.  Get  usage  inhumain, 
ajoute  notre  eonfrBre,  qii’on  eroirait  n’apparlenir  qu’i  des 
temps  barbares,  M.  Tardieu  nous  apprend  qu’en  1862  il  dlait 
encore  en  pleine  vigueur  dans  certains  ddpartemenls  des 
monlagnes,  on  I’on  a  va  lo  voyage  durer  en  hiver  a  travers  les 
neiges  jusqu’a  30  jours. 

La  lei  inspirde  par  une  prdvoyance  aussi  sage  qu’humaine 
prescrit,  on  le  sail,  que  le  transport  se  fasse  dans  un  vdhicule 
convenable,  sous  la  surveillance  d’un  ddldgud  et  que  dans  le 
Irajet  I’auloritd  se  charge  de  pourvoir  au  logemenl  des  alid- 
nds  dans  un  hospice  ou  une  hotellerie, 

M.  Pdlrequ  n,  aprds  avoir  examind  lout  ce  qui  se  rapporte 
aux  maisons  d’alidnds, aux  condilionsqu’elles  doivent  remplir, 
a  I’importance  des  travaux  manuels  et  des  exercioes  physi¬ 
ques,  et  ii  la  ndcessitd  de  I’annexion  aux  asiles  d’une  exploi¬ 
tation  rurale,  M.  Pdtrequin  arrive  a  cette  conclusion  :  que 
tout  en  cdlinitive  est  mddical  dans  un  hospice  d’alidnds , 
comme  I’a  si  judicieusement  remarqud  Esquirol.  II  faul  done, 
comma  corollaire  Ipgique,  que  la  mddeeine  y  ait  la  haute  main, 
et  e’est  ce  qu’a  fort  bien  compris  le  Idgislateur  en  prescrivant 
diffdrenis  ddtails  de  rdgime  intdrieur  etea  autorisant  le  minis- 
Ire  de  I’intdrieur  i  ordonuer  d’office,  toutes  les  fois  que  cela 
sera  possible,  la  rdunion  des  fonclions  de  directeur  et  de  md- 
decin  (art.  6,  8,  13,  de  I’ordonnance  de  1839).  Cette 
rdunion  est  d’ailleurs  deyenue  la  regie  aux  Elats-Unis,  en 
Angleterre,  en  Belgique,  en  Hollande,  en  Suisse,:  en  Italic,  en 
Allemagne,  en  un  mot  presque  partout. 

Notre  confrdro  s’erapresse,  a  celte  pccasion,  derendre  haute- 
ment  justice  aux  iddes  si  nettes,  si  franchement  libdrales  et  si 
en  rapport  aveo  les  opinions  dmises  paries  mddecins  alid- 
nistes  les  plus  aulorisds,  que  noire  colldgue  M.  le  D'  Ch.  Loi- 
seau  a  rdeemment  soulenues  avec  un  si  remarquable  talent 
devant  le  conseil  gdndral  de  la  Seine. 

Cel  honorable  roddecin,  dit  M.  Pdtrequin,  a  ddmontrd  d’une 
manidre  irrdfulable,  en  s’appuyanl  sur  les  texles  et  sur  les 
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commenlaires,  que  le  16gislaieur  n’avail  pas  touIu  confier  aux 
administrations  hospitaliferes  la  gestion  des  asiles  d’ali^uds; 
dans  ce  but  il  les  avait  parliculierement  placds  sous  I’autorite 
du  minislre  de  l’int6rieur,  sous  celle  des  prdfets  des  d^parte- 
meiils  et  sous  la  surveillance  de  commissions  gratuiles.  II  cn 
a  fait  une  instiluiion  ddpai  lemenlale  afln  de  mieux  I’appro- 
prier  aux  besoins  de  chaqiie  contrde.  C'diait  une  creation 
neuve  et  il  s'esl  bien  gardd  d’enchainer  son  ddveloppement 
par  une  r^glemcntation  vieillie  et  certaines  traditions  plus  ou 
moins  suranndes.  Il  s’agissait  d’une  spdcialitd,  il  a  spdcialisfi 
le  service;  etpour  que  I’organisation  fcslat  fidele  &.  sa  destina¬ 
tion,  il  a  voulu  r^tablir  sur  une  base  particulifere,  avee  des 
dldraenls  nouveaux  et  un  fonclionnement  simple,  qui  n’ap- 
portat  pas  d’entraves  au  role  mgdical  dont  la  preponderance 
etait  ici,  de  I’aveu  de  tous  les  hommes  competents,  d’une 
importance  absolue. 

On  a  bien  corapris,  dit  M.  Petrequin,  dans  le  departement 
du  Rhftne,  que  les  quartiers  d’alienes  dans  les  hospices  ne 
devaient  exister  qu’4  titre  provisoire-,  ce  n’etail  d’ailleurs  dans 
la  pensde  du  Idgislateur  qu’une  mesure  precaire,  essentielle- 
ment  transitoire.  Aussi  s’occupe-t-on  de  fonder  prbs  de  Lyon 
un  asile  d’alienes  ou  pourront  s’appliquer  to utes  les  prescrip¬ 
tions  de  la  loi,  edore  et  fructifler  tous  les  avanlages  qu’elle 
comporte. 

M.  le  D'  Arthaud,  medecin  du  service  des  aliends  pour  le 
departement  du  Rhone,  dont  la  competence  est  si  grande  en 
pareille  matiire,  a  cru  devoir  declarer  devant  la  Societe  de 
medecine  de  Lyon  que  le  rapport  de  M,  Loiseau,  quoique  ne 
visant  que  les  aliends  de  la  Seine,  n’en  preseiitait  pas  moins 
un  interdt  de  premier  ordre,  puisqu’il  venait  conclure  A  I’ap- 
plication  d’une  loi  qui  concernait  le  regime  des  aliends  de 
toute  la  France. 

En  voulant  hospitaliser  les  asiles,  disait  M.  le  D'  Loiseau 
au  conseil  general  de  la  Seine,  on  supprimait  d’un  trait  de 
plume  la  loi  speciale  des  abends,  qui  nous  a  ete  empruntee 
en  grande  partie  par  la  plupart  des  pays  dtrangers,  et  on  en 
revenait  a  ces  temps  arrierds  ou  les  mddecins  arrachaient  A 
grande  peine  des  ameliorations  de  details,  utiles  au  bien-dtre 
des  malades,  que  les  administrations  hospitalidres  considd- 
raient  eomme  des  gens  dangereux,  inutiles  A  la  socidtd  et  qu’il 
suftisait  de  sdquestrer. 

La  charite,  dit  M.  Pdtrequin,  a  apprisA  ne  plus  considdrer 
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seulement  comnie  un  danger,  comme  un  elre  malfai- 
sant  qu’il  sufflt  de  sdqueslrer;  elle  a  appeld  sur  lui  la  pilid 
et  la  bienfaisance  publiques,  elle  lui  a  assignd  une  place  dans 
lo  vasle  domaine  de  I’assislance .  Elle  fait  a  la  socidtd  un  de¬ 
voir  de  I’adopler,  dans  une  pensde  d^rdre  et  de  justice,  et 
cetle  adoption  qui,  dans  nos  moeurs  comme  dans  le  Code,  lui 
a  oclroydle  droit  de  citd,  est  venue  acquiUer  une  dette  de 
rhumanitd. 

La  Idgislation,  dit  en  lerminant  noire  confrere,  a  voulu  con- 
cilier  les  intdrdls  de  la  socidtd  avec  ceux  des  alidnds  ;  elle  a 
cessd  enfln  de  les  regarder  comme  des  crdatures  inilignes,  en 
les  assimilaulA  desmalades  que  I’artdoit  cbercher  a  gudrir  par 
tous  les  moyens  en  son  pouvoir,  etelle  s'est  appliqude  a  order 
pour  eux  les  conditions  physiques  et  morales  les  plus  propres 
a  favoriser  leur  gudrison. 

One  loi  qui  est  parvenue  a  rdaliser  des  conditions  pareilles 
ne  doit  certainement  pas  souffrir  d’excepiion  ;  elle  doit  etre 
une  loi  de  tous  et  de  chacun;  il  ne  faut  pas  que  sous  aucun 
prdtexle  qui  que  ce  soit  puisse  se  sdustraire  a  son  empire.  En 
gdndraliser  I’application,  c'est  servir  la  cause  du  progrds.  Elle 
me  devra  suhir  d’autre  modification  que  les  perfectionnements 
que  pourront  lui  imprimer  les  logons  du  temps  et  I’expdrience 
comparde  des  hommes  de  I'art. 

Eai  rdsumd.  Messieurs,  d’une  maniere  succincte,  mais  aussi 
complSle  que  possible,  les  iddes  dmises  par  M.  le  O'  Pdtre- 
quin  dans  son  important  mdmoire. 

Nous  partageons,  pour  ce  qui  nous  concerne,  I’opinion  de 
notre  confrdre  et  nous  revendiquons  avec  lui,  dans  I'intdrdt 
des  malades,  dans  celui  des  asiles,  el  nous  tdcherous  de  le 
ddmontrer  dans  un  autre  travail,  dans  I’iuldrel  mdme  des 
finances  ddpartemenlales,  nous  revendiquons  avec  lui  I’inler- 
venlion  mddicale  prddominante  et  largement  comprise. 

L’asile  d’alidnds  est  en  effel  une  institution  essenliellement 
mddicale,  le  malade  est  le  pivot  aulour  duquel  loules  les  mesu- 
res,  toutes  les  dispositions  doivent  converger, el  le  mddecinqui 
suit  et  observe  journellement  ses  malades,  pent  seul  avoir  sur 
eux  tout  pouvoir  el  toute  action.  C’est  grttce  aux  Iravaux  de 
mddecins  ddvouds,  intelligents ,  que  Ton  a  vu  la  science  des 
maladies  mentales  reposer  sur  des  denudes  plus  certaines ; 
que  Ton  a  vu  peu  k  peu  se  transformer  en  une  raaison  de 
.santd  de  plus  en  plus  conforlable  la  plus  trisle  des  prisons  ; 
o’esl  4  nos  prdddcesseurs,  nos  maitres  dans  la  science,  que 
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Ton.  doit  rdlablis&einenL  do  ccUe  loi  de  iSSS,  qui  a  marqud  un 
Tdritable  progrbs  et  que  I’expdrience  pourra  encore  rendre  plus 
libdrale  en  dleudaat  davantage  I'intervenlion  mddicale  et  en 
restreignant  le  plus  possible  les  mesures  adminislraiives  qui 
"rienneat  peser  sur  de  malbeureux  malades. 

Lorsqu’en  definitive  on  doit  aux  medccins  I’etude  de  ques¬ 
tions  si  djfliciles,  la  solution  de  problemes  si  graves ;  lors- 
qu’eux  seuls,  par  leurs  reeherches  patientes,  par  leurs  obser¬ 
vations  jou  rnalibres,  ontpu  oblenir  la  realisation  de  progr6s 
si  importants  et  si  rapides,  on  se  demande  avec  etonpement 
pcurquoi  Ton  youdrait  leur  refuser  le  droit  de  s’ocouper  de 
quesLioas,  qu’ils  sent  plus  que  d’aulres  a  meme  de  connaitre 
el  dans  quel  but  on  voudrait  les  confiner  dans  les  lirailes  de 
je  ne  sais  quel  traitemenl  impossible,  comme  si  pour  des 
aliends  le  traitemenl  ne  consistait  pas  dans  un  ensemble,  dans 
un  lout  dont  I’organisalion  rationnelle  de  rinstilution  forme  la 
premiere  base. 

Loin  de  nous  la  pensdo  de  nier  I’imporlance  d’une  bonne 
geslion  des  inl6rdts  matdriels  et  des  finances  de  I’^lablisse- 
ment,  mais  dans  noire  opinion  cotie  bonne  gestion  ne  peui 
Sire  oblenue  qu’a  la  condition  de  doaner  a  rinstilutioD  I’orga¬ 
nisalion  mddicale  qu’elle  doit  avoir  el  qui  d’ailieurs  peut  etre 
entourdede  loutes  les  garanties  ddsirables.  11  no  pent  y  avoir 
que  de  sdrieux  inconydnieuts  a  renverser  I’ordre  paturel  des 
cboses  et  i  subordonuer  le  service  mddicai  4  I’dldmenl  admi- 
nislralif. 

Lorsqu’on  a  voulu  exagdrer  rimporlance  des  inldrdts  mald- 
riels,  qui,  par  eux-mdmes,  n’ont  pas  loujours  did  bien  com- 
pris,  el  Idgitimer  pour  ainsi  dire,  la  prdponddrauoe  adminis- 
Iralive,  on  est  arrivd  ndcessairemeul  a  iransformer  en  des  ser¬ 
vices  puremenl  administralifs,  avec  loutes  les  reslriclions  et 
la  idgleinentation  qui  en  sont  la  consdquenee,  des  inslilutious 
qui  davaionl  conserver  un  caractdre  essenliellemenl  dif- 
fdrent. 

Nous  n’ignorons  pas  les  raisons  qni  out  did  donndes  pour  la 
rdunion  dans  une  memo  main  des  fonclions  mddicales  el  ad- 
minislratives,  on  pour  leur  sdparalion  eutre  deux  auloritds 
plus  ou  moins  paralleles  el  dont,  les  allribulions  sont  plus  ou 
moins  faciles  a  ddfinir.  La  sdparalion  des  fonclions  mddicales 
et  adminislratives,  a  pou  pres  impossible  a  circon- crire  en 
pratique  d'une  maniere  salisfaisante,  est  a  un  autre  point  de 
vue  une  chose  regrettable,  Elle  devient  une  source  de  con  flits 
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Rcheui  oil  le  hieu-etra  des  malades  diaparait  devant  das  ques- 
lions  d’int^rdt  persouuel;  alia  porta  Irop  souvent  anfm  uno 
attainle  sdrieuae  a  la  diguilfi  du  raddaeiu  par  suite  da  I’era- 
pidtement  inevitable  sur  ses  attributions  at  da  I’eifacenient 
qui  pent  an  rdsulter  de  son  influence  morale  at  legitime. 

Bes  objections  fonddes  ont  ete  faites  aussi  contra  la  reunion 
desfonctions  medicalas  et  administralives.  On  a  dit  que  le 
medacin  administrateur  oubliait  souvent  son  role  medical, 
qu’il  perdail  de  vue  ses  malades  donl  il  ne  pouvait  plus  suivre 
qu’incompieiement  I’observation;  ou  bleu,  an  s’occupant  trop 
de  medeeme,  qu’il  ndgligealt  enti&rement  le  c6te  administra- 
lif;  de  la  dps  inconvenients  facbeux,  prejudiciables  aux  in- 
teretsdal’etablissement;  enii.n  on  a  yjoute  conlre  cetle  reunion 
des  deux  pouvoira  qu’il  etail  tnauvais  en  principe  de  laisser 
k  la  disposition  d’un  seal  bomme  uno  autoriie  trap  grande, 
surtout  si  celle-ci  ne  ponvaitetre  entouree  d’un  oontrble  suf- 
tisanl.  Evidemnienl  ii  existe  de  part  et  d’autra  des  axagei’a- 
tions  que  nous  ne  voulons  pas  discuter  ici. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  la  preponderance  medicale  esl,  comma 
nous  le  oroyons,  one  question  neeessaire,  d’ordre  vital,  pour 
la  prosperiie  des  asiles  d'aUends ;  si  elle  esl  la  seula  raison 
d'etre,  ainsi  que  I'ont  admis  les  autorites  les  plus  iucontesta- 
bles,  Pinel,  Esquirol,  Falret,  Ferrus,  etc,,  nous  pensons  que 
celte  preponderance  peul  dtre  facilement  assuj-ee,  sans  sur- 
cbarger  le  medaein  de  details  adminislralifs  et  sans  lui  don- 
ner  la  responsabilite  que  I’inobservance  des  rSgles  admlnis- 
tratives  pourrait  faire  peser  sur  lui.  Pour  continuer  calle  or¬ 
ganisation  medico-administrative  ii  n’est  besoin  que  de  voir 
ce  qui  se  passe  a  I’etranger,  en  Allemague  par  exemple,  en 
Angleterro,  etc.... 

Le  medecin  conserve  toute  autorite  el  par  consequent  il 
n’est  apporte  a  son  action  aueune  espSoe  d’entrave  ;  mats  au- 
dessous  de  lui  esl  place  un  agent  administrateur,  donl  les  at¬ 
tributions  sont  nettement  definies.  G’esl  a  cet  agent,  sorte  de 
prepose  responsable,  qu’appartiennent  diflerentes  fonclious  ; 
la  preparation  debudget, I’ordonnancemeut  des  depenses  dans 
les  iimites  des  credits  aulorises,  la  surveillance  des  serviteurs, 
Je  eonlrftle  des  diverses  ecrilures,  de  celles  des  dconomes  ou 
des  economes  receveiirs ;  mais  il  n’a  pas  les  droits  el  les  at- 
tribuls  generalement  acoordes  a  un  Directeur,  eeux  de  nomi¬ 
nation,  de  revocation,  etc.;  en  un  mol  il  n’a  pas  le  pouvoir 
dirigeant.  Pour  toutes  oes  choses,  il  doit  s’entendre  de  la 
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maniero  la  plus  complfile  avec  le  m^decin  auquel  il  reste  su- 
bordonad,  il  doit  en  tout  prendre  son  avis,  il  ne  peul  enfln 
se  passer  de  son  concours  pour  les  acles  principaux  de  lages- 
tion  administrative. 

Sans  doute  un  pareil  systeme,  pour  offrir  toules  les  garan- 
ties  ddsirables,  aurait  besoin  de  reposer  sur  une  base  essen- 
ticlle,  nous  voulons  parler  de  la  crdation  d’une  commission 
supdrieure  des  alidnds,  telle  qu’elle  existe,  par  example,  en 
Anglelerre.  Cette  haute  commission,  qui  devrait  dire  dleclive 
et  partielleraent  renouvelable,  ne  pourrait  manquer,  nous  le 
pensons,  d’imprimer  aux  diffdrents  services  une  marche  plus 
assurde  et  plus  uniforme ;  elle  donnerait  aux  progres  de  la 
science  une  impulsion  plus  forte,  en  rdsumanl  et  en  concen- 
irant  les  travaux  parus  de  divers  edtds,  et  qui,  par  cela  mdrae, 
ne  peuvent  dtre  portds  que  trds-incompldtement  a  la  connais- 
sance  des  pefsonnes  que  cela  intdresserait. 

Une  commission  d’alidnds  a  des  avantages  inconteslables  ; 
elle  perpdtue  une  tradition  scientifique  qui  se  perfectionne 
d’elle-mdmepar  I’expdrience  acquise ;  elle  indique  la  voie  A 
suivre  ;  ses  travaux  antdrieurs  servent  de  point  de  ddpart  a  de 
nouvelles  dtudes;  elle  n’a  point  ce  caractdre  d’instabilitd  et 
d’arbitraire  qu’enlraine  tout  cbaugement  de  personnes  dans  les 
services  administratifs ;  enfin  elle  serait  surtout  bien  placde 
pour  apprdcier  le  mdrite  et  la  valeur  des  mddecins  qui  veu- 
lent  entrer  dans  la  carriere  des  asiles  cl  de  ceux  qui  se  sont 
rendus  dignes  par  leurs  travaux  d’dlre  I'ohjet  de  distinctions 
particulieres. 

Messieurs,  les  iddes  qui  s’imposent  a  I’espril  sont  celles 
surtout  qui  reposent  sur  les  principes  de  haute  justice  et 
d'inldret  gdndr.il ;  seulemenl  ce  qui  Icur  manque,  c’esl  de 
venir  incessamment  frapper  I’aHention  publique.  Si  les  mdde- 
ciiis  ne  confinaient  pas  trop  souvent  le  rdsullat  de  leurs  re- 
cherches  dans  des  jouruHux  exclusifs  et  spdciaux,  s’ils  cher- 
chaient  a  dclairer  ropitiidn,  mdme  en  s’adressant  aux  organes 
de  la  publicitd  extra-scienlitique,  ils  arriveraienl  sans  doute 
plus  vile  au  but  qu’ils  voudraienl  atleindre.  Les  socidtds  de 
mddecine  devraienl  pent- dire  avoir,  chacune  en  ce  qui  les 
concerne,  une  commission  chargde  de  la  rddaction  d’articles 
spdciaux  destinds  a  la  vulgarisation  de  ce  qu’on  peut  appeler 
les  idees  necessaires.  Ne  serait-ce  pas  la  encore  un  moyen  d’ar- 
river  plus  rapidemenl  a  opdrer  d’utiles  rdformes,  el  a  combat- 
ire  des  pr^ugds  regreltables  et  prdj.udiciables  itous  lesintdrdts 
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Quoi  qu’il  en  soil,  le  mfimoire  de  M.  Pelrequin  sur  I’assis- 
lance  des  alidnds  et  I’organisatioa  des  asiles  renferme,  tous  le 
voyez,  des  donades  fort  importantes,  qui  conlribueront  elles- 
mdmes  a  mieux  faire  connaftre  le  vdritable  dlat  de  la  question ; 
a  ce  tilre  il  mdritait  d'dtre  particulidrement  signald  a  votre  at¬ 
tention. 

En  rdsumdjMessieurs,  j'ai  I’honneur  de  proposer  a  la  Socidtd 
mddico-psychologique  de  vouloir  bien  reraercier  M.  le  D'  Pd- 
Irequin  de  la  prdsentation  qu’il  lui  a  fait  faire  de  son  livre  et 
de  le  filidter  sur  le  mirite  de  cetouwage. 

La  partie  du  rapport  de  M.  Dagonet  consacrde  a  I’organisa- 
lion  des  asiles  d’alidnds  et  dans  laquelle  I’oraleur  se  pro¬ 
nonce  pour  la  prdponddrance  de  I’autorild  mddicale,  souldre 
une  courte  discussion,  a  iaquella  prennent  part  MM.  Blanche, 
Domesnil,Delasiauve,Lunier  et  Dagonet. 

M.  Blanche  ddclare  qu’au  sein  de  la  commission  chargde 
par  le  conseil  gdndral  de  la  Seine  de  prdsenter  un  projet  d’or- 
ganisalion  des  asiles  publics  du  ddpartement,  il  a  cherchd  a 
faire  prdvaloir  le  systdme  qui  consiste  a  atlribuer  la  direction 
supdrieure  de  I’asile  au  mddecin  en  chef ;  mais  ises  efforts  ont 
dchoud  conlre  I’opinion  de  la  majoriidde  la  commission,  dont 
le  rapport  a  ddcidd  que  lesfonctions  raddicales  el  les  attribu¬ 
tions  administratires  seraient  compldtement  sdpardes . 

M.  Dduesnil  demande  a  M.  Dagonet  si  le  conseil  que  Ton 
voulait  voir  dtablir  en  France  dtait  semblable  k  celui  dit 
Comiti  des  visiteurs  en  Angleterre,  autrement  dit,  si  c’dtait  un 
comitd  ddpartemenlal  ou  s’il  s’agissait  d’une  organisation  plus 
compldte  de  I’inspection  gdndrale. 

M.  Dagonet  rdpond  que,  dans  I’analyse  du  mdmoire  sur 
I’organisation  des  asiles  insdrd  dans  le  livre  de  M.  Pdlrequin, 
il  a  indiqud,  comme  une  lacune  a  combler,  I’inslitution  d’une 
commission  supdrieure  des  alidnds,  a  I’insiar  de  la  commis¬ 
sion  des  alidnds  qui  exisle  en  Angleterre,  et  a  laquelle  le  mi- 
nistre  et  les  corps  savants  renvoient  les  questions  relatives  k 
I'alidnation. 

M.  Dagonet  ajoute  qu’il  ne  parlailaucunement  des  commis¬ 
sions  spdciales,  ni  des  comitds,  sortes  de  commissions  de 
surveillance  comme  celles  qui  existent  pour  nos  asiles  publics 
ddparlementaux. 

M.  Delasiauve  rappelle  la  maniere  dentil  a  Iraitdla  ques¬ 
tion  dans  un  plan  de  rdorganisalion  de  I’assistance  publique, 
AXNAL.  hEd.-tsvcbol.,  S*  sdrie,  t.  xi.  Janvier  1874  9.  9 
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de  '1848.  Depuis  oetle.  dpoquej  il'  ft’a  poinl.  ohaug^  ti  avis-,  il 
pense  encore,  commO  alors,  qUe  cbaque  asilc  d’alidnds  defrail 
avoir  sa  oommiasionispgciaie^^idana  laquelle  dominerait  I’dld- 
ment  medical.  Ce  sefait  le  taeillBur.JMoyen  d’assurer  I’uUild 
de  service,  .et  ie  bieu  des  fflaladesi; 

M  Lunier  n’approuve  pas  I’inlroduclion  obligatoire  des  nid- 
’decins  dans  les  poniinissioas.adniiuiatralives  des  hospices, 

11  pourraip.  oiler  de  norabreux  exemples  qui  prouvenl  que 
eetla  interventiop,  quand.  eile  esl  pri^dominanle,  prdsenle  son- 
vent  plus  d’inconvdnienls  quc'.  d’avan^ges.  Qne  les.  m^decins 
soient  toujours  appelds  el  entendus  dans  les  coramis- 
iions  hospUalieres,  loules  Jc^i  fuis  .qpji,i  s’agil  de  ^  questions 
de  leur  ressort  :el  de  lenr  compfitence,  rien  de  njiepx,  cela 
est  meme  ndoessaire  ;,inais  .qu’ils, soient  ineinbres de  ces  com- 
piissiofls  .el; qu’ils. y  jonepl-  qn  j-olp  aclif  el  pr^opddrant,,  c’est 
ce  que  M.  Lunier  ne  squrai,t,admetU;e.;  ;  ,,  , ,  ■, . 

.  Quanta  ia-direclion  des  asiles,  M.  le  presitlenl  .qsliiqe  ,que 
Je  mieuff  serait  de  la  .confier  lopjoprs  au  mddecUi.ep  chef, 
afln  d’^viler  les;  copfliils,  d’aHribulioes  ,et, .  d’assqrer  riuiiUd  du 
seryiee,  so.us,le,,ftoqlr6lQ,  d’une  co;iqin|5sioq ,  de  surveillance  el 
Rvec  le.  coneours,  d’un  agent  adininisUaliE  responsable,  d’un 
dcoftomei,  cpmme  op  rappelle .  en^Su,isse,j  qqi  .serail  cbargd  de 
ipus  les  ddlailsjuatdriels  dp  l:61abliss,enteijii. ,,  .. 

Apres  celte. discussion, ■la  Sqcidldadpple  fes  ,qohclusions  du 
rappoiil  de  M.Dagoael  quisopl  i.d’adresser  des  renjerciemonls 
gt  des  MioUationsrJi.Al.  le  docleur  Petreq.uin.poui'  son  dald- 
ressante  couimunication-.  ,  . 

La  Soeidtd .  ddcide, -en  pnlre,  que  le  rappprt.de  M.  Dagonel 
sera  renvoyd  au  comild  de  ppblioation,  ..a  j’pilel  de  slatqer 
?ur  les  parlies  qui  doi.yenl  elre  insdrdes  dans  les  poinplpsfendus, 
spmnie  iraitani  plus  spdciaieuient  .de  I’erganisplion  des  asiies 
l’a,lidnds.'  .  .  .. 

La  sdance  esi  levde  A  6  heures, 


Seance  du  10  novembre  —  Prdsidence  de  M.' turiiEa, 
■Le  proces-rverbal>|dPla.,dernidie  .sdapcpesl  lu  .ptndepld,,  ; 

Cbmspdhdcmce  et  presentalion  d’ouvrages. 

. Xa  correspondanoe  comprend  .  j  j 
1“  One  iellre  d’excuses  de  M.  Loisbxo,  ‘eunpdehd  d’assisler  A 
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la  stance,  6tanl  reteuu  au  gonseil  g^n6ral  par  la  qaeslion  du 
service  des  alidnds ; 

£»  Deux  mdmoires  de  M.  le  J,  Curistiah,  mddecin  adjoiat 
de  I’asile  d’alidads  de  Montdevergues  ayaat  pour  litres  :  le 
premier,  De  to  foUe  consicutive  auas  maladies  aigues,  le  second, 
Relation  sur  les  plaies  de  guerre  observies  a  I' ambulance  de  Bis- 
ctoii/er,  1870-1871, 

A  propos  de  la  commuaioatiou  faite  par  M.  Dagonet  dans  la 
sdance  prdcddente,  M.  Lcmier  ajoute  qu’il  ddsirerait  que  les 
mddecins  fussent  tonjours  appelds  aux  stances  des  commis¬ 
sions  administratives,  mais  sans  en  faire  partie,  parce  que,  par 
par  suite  du  mode  actuel  de  nomination, ces  fonctions  peuyent 
Olre  confides  a  des  liommes  qui  deviennent  parfois  de  vdritables 
instruments  dont  on  se  sort  pour  conlre-balancer  Taction  des 
aulres  mddecins  quand  une  discussion  sur  une  question  d’hy- 
gidne  boapilaliOre  vient  a  se  produire. 

M.  Dagonet  fail  remarquer  que  sous  Tinfluence  mddicale 
des  amdlioralions  importantes  ont  dtd  introduiles  dans  le 
service  hospitalier  de  Lyon  ;  il  serait  done  utile  de  order  au 
moins  une  commission  mddicale  a  cold  de  la  commission 
administrative. 

II  serait  ddsirable,  rdpond  M.LomEB,  que  tous  les  mddecins, 
membres  de  ces  commissions,  fussent  choisis  par  leurs  col- 
Idgues  ;  la  discussion,  du  reste,  doit  porter  principalement  sur 
les  hdpitaux  autres  que  eeux  de  Paris  ou  de  Lyon  qui  se 
trouvent  dans  des  situations  exoeptionnelles, 

M.  Motet,  a  propos  du  proees-verbal,  annonce  qu’il  a  dcrit 
au  docleur  Batty  Tuke  pour  le  remercier  du  chaleureux  accueil 
fait  a  la  Socidtd  dans  la  personne  de  Tun  de  ses  membres. 

M.  Falret  prdsenle  de  ta  part  du  docteur  Etcheverria,  de 
New  York,  un  travail  sur  la  folie  dpileptique  considdrde  au  point 
de  vue  clinique  et  mddioo-ldgal , 

Rapport  sur  le  memoir e,,de  MM.  Bourneville  et  Youlet  sur  la 
coniracture  hysterique. 

M,  Collineau.  ^  La  contracture  hysterique  est  passagdre 
ou  permanente.  —  Passagdre,  elle  se  traduil  par  des'  convul¬ 
sions  loniques  ayant  pour.sidge  les  muscles  des  membres  du 
tronc,  du  oou,  des  mdchoires,  de  la  face,  et  venant  aprds 
Tacods,  —  Permanente,  o’est-d-dire  persistant  dans  Tiiitervalle 
des  aoeds,  elle  peut  n’intdresser  qu'un  muscle  :  le  masseler, 
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parexemple,  et  prendre  I’aspect  du  trismus;  on  bien  enTahir 
le  systSme  musculaire  d’une  region  :  savoir,  la  totaliU  ou  plus 
communiment^  mi-partie  des  muscles  de  la  face;  et  alors,  ddyia- 
tion  du  masque  convulsd  d’un  c6td  comme  dans  la  paralysie 
faciale;  —  les  muscles  de  la  langue  :  projection  de  I’organe 
hors  de  la  bouche  ou  adherence  forcde  contre  la  voute  palatine, 
abolition  de  la  parole,  dysphagie,  impossibility  de  la  ddglu- 
tilion ;  —  les  muscles  d'un  cdU  du  cou,  avec  inclinaison 
(Briquet)  de  la  tdte  du  cdtd  contracturd ;  —  les  muscles  de  la 
vie  organique  ;  forme  gyndralement  lide  a  Tune  quelconque 
des  Taridtds  que  la  perversion  nerveuse  pent  offrir. 

La  contracture  hystdrique  permanente  pent  encore  intdresser 
le  systdme  musculaire  d'un  ou  de  plusieurs  memhres  &  la  fois, 
C’est  I’dtude  de  cette  espdce  qui  a  fixd  particulieremenl  I’at- 
tentiou  de  MM.  Bourneville  et  Voulet. 

D’aprds  les  auteurs  du  mdmoire  intituld  :  De  la  Contracture 
hysUrique  permanente^  cel  le  des  membres  revdt  les  quatre  formes 
distincles  que  voici  : 

1°  Forme  himi-parapUgique  portant  sur  I’un  des  membres 
supdrieur  ou  infdrieur. 

Elle  est  assez  commune,  conslilue  souvent  la  phase  initiale 
des  autres  formes,  comme  elle  est  susceptible  de  demeurer 
longlemps  limitde  k  celui  des  membres  infdrieurs  primitive- 
menl  envahi. 

Ses  caracteres  sent  de  ddbuter  a,  la  suite  d’une  attaque,  et  de 
prdluder  par  la  paralysie  du  mouvement  et  de  la  sensibilild, 
les  secousses  Idtariiques,  les  tremblements  nerveux  :  phdno- 
mSnes  prdcurseurs  qui  se  manilestent  dans  I’intervalle  de  la 
dernidre  attaque  et  de  eellequi  a  prdcddd. 

Contracturd,  le  membre  devient  rigide,  et,  dans  la  presque 
universalitd  des  cas,  alTecte,  pour  attitude,  I’exlension  com¬ 
plete.  —  Sur  douze  malades  observds  a  ce  point  de  vue, 
M.  Bourneville  a  relevd  le  fait  douze  fois. 

Tout  effort  de  flexion  provoque  des  douleurs  qui  vont  se 
ramihant  vers  la  racine  du  membre,  la  colonne  vertdbrale, 
et  mdme,  si  Ton  insiste,  jusqu’au  vertex.  Abandonnd  S  lui- 
mdme,  il  revient  a  I’extension  et  a  I’adduction  comme  mu  par 
un  ressort. 

Pour  le  membre  infdrieur,  —  sidge  de  prddilection  de  la 
contracture  :  —  raccourcissement  apparent,  dldvalion  de  la 
hanche,  projection  du  genou  en  dedans,  pied-bot  paralytique 
varus  equin,  abolition  de  la  marche  ou  claudication,  obtusion 
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ou  abolition  do  la  sensibilitd,  trdmulalion  s’exaspdrant  sous 
I’influence  excitatrice  des  efforts  ou  des  Emotions,  paroxysmes 
coTncidant  ayec  les  atlaques,  tels  soni  les  troubles  physiques 
et  fonctionnels  qu’il  est  donnd  deuonstater. 

Dans  certains  cas,  limitde  aux  muscles  du  pied,  la  contrac¬ 
ture  s’y  trad uit  par  la  deformation  propre  au  pied-bot  equin 
varus,  ou  simploment  par  la  flexion  forcde  (Briquet)  d’un  ou 
de  plusieurs  orteils. 

D’autres  fois,  dlisant  domicile  sur  les  muscles  pelvi-trochan- 
tdriens,  la  contracture  constitue  I’affection  connue  sous  le 
nom  de  coxalgie  hysUrique.  L’absence  de  lesions  articulaires 
et  de  reaction  phlegmasique,  la  brusquerie  du  debut,  I’eievation 
immediate  des  phenomenes  a  I’apogee  de  leur  developpement, 
retat  de  tension  des  muscles  fessiers,  la  saillie  (Barwell)  de  la 
region  fessiere,  I’inslanlaneiie  de  lagudrison  a  la  faveur  d’une 
influence  emotive  sont  aulant  de  signes  speciaux  qui  en  eta- 
blissent  le  diagnostic. 

2“  Forme  parapUgique  portant  sur  les  deux  membres  infe- 
rieurs.  Reconnaissant  un  mode  d’invasion  seniblable  a  la  prd- 
cedente,  elle  luiest  d’ordinaire  consecutive  eta  pour  symptome 
la  rigidite  des  deux  membres  pelviens  rdduits  A  I’extension 
avec  adduction,  elevation  des  talons,  et  pieds-bots  para- 
lytiques. 

3°  Forme  hemiplegique .  Portant  sur  les  deux  membres  supe- 
rieur  et  inferieur  d’un  meme  cote,  sept  fuis  sur  dix  sidgeant  a 
gauche,  la  contracture  hemiplegique  determine  dans  le  membre 
inferieur  la  rigidite  ,  I’extension,  I’adduction ,  le  pied-bot 
varus;  et  dans  le  membre  supdrieur,  des  manifestations  de 
deux  ordres  opposds. 

Ou  bien,  —  ciieonsiance  la  plus  frdquente  —  la  flexion  est 
prddominante,  et  alors  le  bras  dans  I’adductiqn  reste  appliqud 
coQtre  la  partie  laldrale  du  corps,  I’avant-bras  en  supination 
est  fldcbi  a  angle  droit  el  repose  par  son  bord  cubital  sur  la 
base  du  thorax,  la  main  et  les  doigls  sont  fortement  fldchis, 
le  pouce,  dans  I’adduction,  est  reconvert  par  les  autres  doigts , 
les  tendons  musculaires,  dans  un  dtat  de  tension,  font  relief 
au  niveau  des  jointures.  Ou  bien,  —  circonstance  la  plus  rare 
—  I’extension  est  predominante,  et  alors  le  membre  pend  le 
long  du  thorax,  la  main  reste  dans  une  pronalion  forcde,  et 
les  doigts  dans  la  flexion. 

Une  varidie  bizarre  est  celle  qui  consiste  dans  la  torsion  du 
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bras,  I’abducllon  forcde,  el  la  prcjection  de  ravanl-bras,  en 
arrlSre  dll  tronc. 

Ell  4868,  UoUs  avous  eu,  pour  noire  pari,  occasion  d'cn 
observer  un  specimen  dans  le  service  dirigd  par  M.  Delasiauve 
a  la  SalpdtriSre.  La  luxation  de  I’dpaule  avail,  a  diverses 
reprises,  did  I'effet  du  paroxysme. 

4“  Enfin,  forme  generate  ou  diyUgique  porlant  sur  les  qualre 
membres  a  la  fois. 

Elle  se  distingue  par  la  marche  progressive  de  ses  envahis- 
sements,  la  coexistence  de  I’aneslhdsie  de  toute  la  surface  du 
corps,  de  I’hypereslhdsie  ovarienne,  el  des  manifestations  les 
plus  graves  et  les  plus  varides  de  Thystdrie. 

Voile,  d’aprds  la  description  qu’en  ont  tracd  MM.  Bourne^ 
ville  et  Voulel,  I’esquisse  des  diffdrents  aspects  cliniques  que 
la  contracture  hystdrique  est  susceptible  de  revdtir. 

—  Abordant  le  chapitre  dpineux  de  I’anatomie  paiholo- 
gique,  nos  auteurs  sent  amends  par  leurs  investigations  a 
ranger  en  deux  sdries  les  cas  observds. 

La  premiere  comprendrait  ceux  dans  lesquels  la  Idsion  u’esl 
apprdciable  qu’au  microscope.  «  A  la  rdgion  lombaire  de  la 
moelle,  disenl-ils,  page  76,  ils  ont  ddcouvert  des  granulations 
graisseuses  libres,  et  enlre  les  lubes  nerveux  des  amas  de 
substance  amorphe  contenanl  des  noyaux  agglomdrds.  » 

A  la  seconde  sdrle  appartiendraient  les  cas  dans  lesquels  les 
Idsionssont  visibles  a  I’oeil  nu.  Ces  Idsions  seraient  (p.  83) 
celles  de  la  soldrose  des  parlies  grises  avec  alrophiedes  tubes 
nerveux  dans  les  parties  de  la  moelle  voisine  de  I'alld- 
ralion. 

En  somme,  «  que  la  contracture  soil  la  consdquence  d’une 
»  hyperdmie  de  la  moelle,  d’une  congestion  ou  d’actions 
»  rdllexes  diverses,  cela  est  possible;  mais  il  n’est  pas  moins 
»  certain  que,  aujourd’hui,  des  preuves  en  faveur  de  Tune  ou 
*  de  I'autre  opinion  font  ddfaul,  et,  qu'en  pareille  circoii- 
»  stance,  se  tenir  sur  la  rdserve  est  ce  qu’il  y  a  de  mieux  a 
»  faire.  »  -  Tels  sont  (p  86)  les  termes  de  leur  prudeuie 
conclusion. 

—  Progressive  d’un  a  plusieurs  membres,  sujette  a  des 
rdmiltences  et  A  des  exacerbations, la  contracture  hystdrique 
est  IrSs-dissemblable  &  elle  mfime  dans  sa  marche. 

—  Sa  durde  n’a  rien  de  fixe.  Elle  cede  aux  perturbations 
morales  les  plus  inopindes,  aUx  mddications  les  plus  diverses, 
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aprgs  plBSieuTS  ann^es  tout  aussi  Wen  qii’aivibout  do  quelques 
mois.  . 

—  L'envahissemenl  des  muscles  de!  la  vie  organiqUe  (laryn- 

gisme;  rosophagisme,  etc.)  conslitue  sa  plus  habituelle  com¬ 
plication.  !  ; 

—  La  Soudainetd  de  son  ddbut  a  la  suite  d’une  attaque,  aa 
concomitance  avec  les  troubles  caraotdristiques  de  I’bystdrie, 
la  conslalation  des  phdnombnes  de  '^aralysie  qui  lui  servent  de 
prdludes  fournissent  les  bases  de  son  diagnostic. 

—  Peu  grave  dans  les  premiers  temps,  paroe  qu’elle  est  de 
nature  a  disparattre  ,  ainsi  qu’elle  est  venue ,  instantand- 
ment,  eile  doit  pourtant  en  .raison  de  la  facility  de  ses  retours 
el  de  Timminence  des  alterations  mddullaires  qu'elle  engen- 
dre,  dtre  un  objet  de  sdrieuse  preoccupation.  ' 

Cette  consideration,  enfln,  en  Ussombril  ;le  pronoslic,  que 
seul  symplome  de  I’hystdrie  dont  I’Age  n’amende  pas  I’aouitdi 
elle  subsiste  4  litre  d’inOrmitC  incurable'aprCs  la  disparition 
des  autres  determinations  de  la  nSvrose. 

—  Tour  a  tOur  enipIoyCes  Centre  la  contracture  hystCriquoi 
emissions  sanguines  (Briquet,  TrouvC)-,  cauterisations  trans- 
currentes  (Nonal),  injections  hypodermiquesde  sulfate  d’atro- 
pine  (Gauche),  preparations  opiaoCes  (Sobutzeinberger  et  Rus- 
legho),  extension  graduCe  (Lebrelon),  inhalations  de  ohloro- 
forme  (Stokoc  et  Rebeauneaux,  Lebreton,  Charcot),  inhalations 
d’ether  (Delacour,  Nonat,  Pinault),  preparations  emmena- 
gogues  (Bourneville  el  Voulet),  eiectriciie,  courants  conlinus 
(Onimus),  toules  ces  medications  n’ont  fourni  id  que  des 
resullats  puremenl  nCgatifs,  comma  onl  exered  la  une,  action 
bienfaisantc  incontestable. 

MM.  Bourneville  et  Vonlet  appellent  Tattcnlion  surThydro- 
therapie  qui  n’a  pas  dtd,  peut-etre,  suffisamment  mise  a  con¬ 
tribution. 

Peu  confiant  dans  Tefflcaciie  des  agents  iherapeuliques  pro- 
prernenl  dits,  M  Briquet  regarde  le  retablissemenl  d’un  acci¬ 
dent  hysterique  anterieur,  ou  bien  encore  les  diversions  mo¬ 
rales,  comme  les  plus  sdrs  moyens  d’avoir  raison  de  la  con¬ 
tracture. 

—  Le  r6le  preponddraht  de  Timagination  dans  rhysldrie 
est,  en  effet,  Un  point  judicieusement  mis  en  relief  par 
MM.  Bourneville  et  Voulet,  et  sur  lequel,  en  lerminant,  il  est 
opportun  d’lnsister. 

■  Pliisieiirs’  de  iciirs  observations  sontdes  types  de  ces  gudri- 
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sons  inopin^es,  survenant  spontan^iiient  sans  explication  plau¬ 
sible,  ou  inslantan^ment  au  contre-coup  d’une  Emotion. 

1“  Aprds  37  jours  d’abslinence  forcde  par  suite  de  trismus 
et  d’cesophagisme  dus  a  une  attaque  d'hystdrie,  Giovanna 
Rovere  est  prise  d’opistbotonos .  —  Refroidissement  de  la 
peau,  aneslhdsie,  lurgescenee  des  jugulaires,  prostration  crois- 
sante,  abolition  de  I’intelligence ,  agonie  apparente. 

Soudain,  la  malade  se  16ve,  se  dirige  vers  une  table  ou  il  y 
avait  du  pain  et  se  ddclare  gudrie. 

A  la  suite  d’une  IdgSre  syncope,  les  accidents  de  contrac¬ 
ture  cessent,  —  Le  retour  ft  I’dlat  valdtudinaire  qui  en  avait 
prdcddd  I’apparition  est  ddfimtif.  (Extrait  des  Annali  univer- 
sali  dimedecim  —  an.  1838.) 

2“  Atteinte  de  contracture  du  membre  infdrieur  droit,  hys- 
tdrique  depuis  la  pubertd,  ftgde  de  42  ans,  Per. . .  (Jeanne)  se 
Irouve  en  butte  ft  une  inculpation  de  vol. 

«  La  contracture  qui  avait  durd  plus  de  deux  ans,  dit 
»  M.  Charcot,  se  dissipa  tout  ft  coup  a  I’oecasion  de  I’dbran- 
»  lement  moral  que  produisit  celte  accusation.  » 

3®  V...  (Cldmence).  —  Sdries  nombreuses  d’attaques  hys- 
tdriques,  contracture  hdmipldgique  datanl  de  dixans.  Traite- 
ments  multiples  sans  rdsultat. 

En  1866,  a  la  suite  d’une  vive  rdprimande  pour  cause  d’in- 
subordination,  elie  dprouva  une  grande  contraridld  et  entra 
dans  une  violente  colere. 

Dds  le  lendemain,  la  contracture  diminue  dans  des  propor- 
ions  assez  notables  pour  lui  permeltre  ddsormais  de  remplir 
les  fonctions  d’infirmidre. 

II  n’est  pas  sans  intdrdt  de  rapprocher  ces  faits  cliniques 
scientiQquement  observds,  des  prdtendus  miracles  donl  les 
annales  de  la  superstition  regorgent .  A  cet  dgard,  I’historique 
ddtailld  qu’ils  ont  fait  de  la  contracture  a  did  Poceasion  pour 
MM.  Bourneville  et  Voulet  de  citations  fort  curieuses. 

4“  La  demoiselle  Hardouin,  sujelle  ft  des  attaques  convul- 
sives  donl  la  nature  hystdrique  se  reconnait  ft  la  multiplicild 
des  relours,  al’aphonie,  ftl’assoupissement  Idthargique,  ft  I’im- 
praticabilitd  de  la  saignde,  ft  la  paralysie  qui  en  sont  la  suite, 
exprime'le  ddsir  d’etre  portde  sur  le  lombeau  du  diacre  Pftris. 
Fortifide  dans  son  dessein  par  les  exhortations  enlhousiastes 
d’une  fervenle  adeple,  sa  foi  dans  les  prodiges  qu’on  disait  s’y 
aocomplir  devient  ardenle  et  sa  conviction  qu’elle  y  obtien- 
dra  la  gudrison,  absolue.  La  parapldgie  en  effel,  qui  datail  de 
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oiaq  ans,  cSde  i  une  visile  au  .clos  Sl-Mddard  apr^s  de  violentes 
convulsions  provoqudes  par  I’drdlhisme  cdrdbro-psychique  au- 
quel  est  parvenue  la  malade. 

S"  Marie  Stappart.  —  Altaques  d’hysldrie  revenant  i  longs 
intervalles.  —  A  la  3^,  hdmipldgie  d  gauche  avec  complication 
d’anesthdsie  el  de  contracture. «  Les  muscles  et  les  tendons  sont 
»  dessdcbds,  dit  Carrd  de  Mongeron,  a  qui  le  rdcit  est  empruntd, 
«  la  main  restefermde  avec  lantde  force  que  Ics'ongles  entrenl 
)/  dans  la  peau .  » 

Ayant  entendu  dire  qu’un  miracle  s’est  accompli  sur  la 
tombe  du  vdndrable  M.  Rousse,  elle  rgve  qu’elle  y  est  Irans- 
portde  el  qu’elle  y  oblienl  une  parfaiie  gudrison.  Ce  songe 
prend,  a  ses  yeiix,  les  proportions  d’un  avertissemenl  cdlesle 
qu’elle  ne  doit  pas  ndgliger. 

L’exdcution  de  son  projet  rencontre  de  la  part  d’un  prdtre 
molinisle  une  opposition  qui  ne  fail  qu’atliser  son  ddsir  el 
redoubler  son  dmotion. 

Parvenue,  non  sans  peine,  sur  le  tombeau,  elle  est  prise  d’un 
tremhlement  couvulsif;  une  IdgSre  douleur  parcourt  les  jointures 
du  cole  malade,  et  la  contracture  cesse  inslanlandmenl. 

6”  Pdronne  Raoul.  —  Altaques  convulsives  violentes  — 
retraction  par  contracture,  de  la  euisse  et  de  la  jambe  gauches 
dalant  de  4a  5  ans  —  Forlement  convaincue  qu'une  neuvaine 
k  Sl-Frangois-de-Paul  la  gudrira,  elle  se  fail  conduire  k  une 
dglise  ou  ce  saint  est  en  honneur,  et  la,  se  sent  prise  d’une 
grande  faiblesse  et  de  douleurs  d’une  violence  extreme  dans  le 
membre  contraclurd.  Des  craqueraenls  se  font  entendre  dans 
I’articulalion  coxale,  el,  en  mfime  temps,  le  membre  recouvre- 
sa  libertd  el  ses  mouvemenls. 

— Ce  qu’il  y  ade  frappant  dansle  simililudes  que  prdsenlent 
ce.s  diffdrenls  fails,  c’est,  d’abord,  I’idenlild  de  nature  et  de 
mode  d’invasion  du  mal  •  contracture  r6pondant  a  I’une  des 
formes  que-Uobservaiion  clinique  permet  de  dislinguer,  el 
succddania  des  altaques  d’bysldrie  non  Equivoques.  C’esl  Ega- 
lementl’idenlitE  de  I’atlilude  affeclEe  partes  membres  contrac- 
lurEs  chez  les  femmes  qu’une  grace  spEciale  du  ciel  devait 
guErir  et  chez  les  malades  qui  n’ont  renconlrE  sur  leur  cbe- 
min  que  le  secours  d’une  IhErapeulique  moins.  ...  olym- 
pienne.  C’est  encore  I’influence  dEcisive  dans  Fune  comme 
I’aulre  sErie  de  cas  d’une  Emotion  morale  —  fanatisme  — 
anxiEtE  —  colEre;  ou  d’une  commotion  physique  —  violentes 
convulsions  —  sur  la  solution  des  accidents. 
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Avec  M.  Briquet  (Traifi  Clinique  et  tMrapeutique  de  thyslMe)' 
on  est  done  en  droit  de  eonciure  que  tous  ces  faits  appartien- 
nent  a  une  seule  et  mdme  espSce,  et  doivent  dtre  expliquds 
par  cette  grande  loi  physioldgique  de  I’influenoe  des  affections 
morales  sur  le  syst^me  nerveux . 

En6n,  sachons-en  grd  aux  auteursdumdmoire  sur/qconimc- 
iure  hysUrique:pa.v[c  tempsde  grotesque  mystieisme  qui  court, 
en  face  de  pratiques  et  de  pretentions  qui  rappellent  un  autre 
age,  il  n’dtait'pas  hors  de  propos  de  projeler  les  lumieres  de 
la  science  sur  des  phdnomSnes  datis  I’analysc  desquels  les 
thaumaturges,  assurdinent,  ont  peu  &  glaner ;  mais  dont  I’d- 
trangetd  toute  physiologique  proQte  trop  souvenl  pour  I’ex- 
ploitation  de  I’humaine  sottise,  a  des  charlatans  sans  pudeur. 

M.  VoisiN  demande  si,  dans  ce  travail,  les  auteurs  font  in- 
tervenir  d’autres  causes  que  I’influence  morale.  Pour  sa  part, 
il  a  eu  dans  son  service  une  femme  ne  pouvant  pas  parler, 
prdsentant  une  paialysie  de  trois  membres  et  chez  laquelle  a 
la  suite  d’une  attaque  dpileptique,  le  mouvement  s’dtail  d'a- 
bord  rdiabli  dans  les  jambes  et  la  gudrison  s’dtail  ensuilo  pro- 
duite  insensiblement. 

Les  influences  morales  ne  sont  done  pas  seules  aptes  a  pro- 
duire  des  gudrisons,  mais  les  crises  convulsives  peuvent  dga- 
lement  avoir  une  heureuse  influence. 

M.  Dagovet  demande  si,  lorsque  les  contractures  hystdriques 
durent  un  certain  temps,  elles  disparaissenl  spontandraenl  ou 
bien,  .si  piles  resienl  inddflniment. 

Il  cite  le  fait  d’une  ouvridre  atteinte  de  contracture  depuis 
plusieurs  anndes  etqui  gudrit  aprSs  s’dtre  fait  porter  dans  une 
dglise; d’autres  dclopds  ont  suivi  son  exemple, mais  sans  succds. 
M.  Dagonet  ajoute  que  parfois  des  contractures  s’dtablissent 
chez  certains  stupides  et  qu’elles  peuvent  durer  longtemps  et 
devenir  meme  perraanentes. 

M.  Ldnier  admet  difficilement 'qu’une  contracture  perma- 
nentedalant  de  douze  a  qaatorze.'ans,el  qui,parcela  meme, est 
devenue  la  cause  indirecte  de  modifications  organiques,puisse 
gudrir  instaniandment.  En  examinant  de  prds  les  fails  de  ce 
genre,  on  ddcouvre  assez  souvont  que  les  ehoses  se  sont  pas- 
sdes  lout  autrement  qu’on  ne  I’avait  indiqud. 

M.  Lasegue  fait  remarquer  que  des  accidents  permanents  tels 
que  Paphasie,  la  contracture,  la  paralysie  peuvent  se  montrer 
dans  I'hysldrie. 

La  contracture  et  la  paralysie  sont  souveni  concomilantes  ; 
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ordinairetfient  la  pawly^ie  se  itioalre  la  premiSfe,  la  eonlrac- 
ture  survient  enSuite.  Ces  fails  mSriteiil  un  examen  tninu- 
lieux.  Une  jeune  fille  affectee  de  parapldgie  hysldrique  et  de 
catalepsie,  deux  ans  el  derni  apresla  paralysie,  pouvait  dans  le 
sommeil  maintenir  le  merabre  dans  I’extension.  Lorsqu’apres 
la  parapldgie,  il  survient  de  la  conlraclure  avec  des  raideurs, 
I’dlal  et  la  position  des  meiribres  peuvent  dtre  tels  que  les  cbi- 
rurgiens  eroient  avoir  affaire  a  nne  lumeur  blanche;  quclque- 
fois,  du  resle,  ces  maladcs  ne  gudrissent  pas.  Cependant,  par 
le  cbloroforme  on  parvient,  en  gdndral,  a  amener  une  rdsolu- 
lion  du  membre  contracturd,  aussi  compISteque  du  cold. sain, 
et  au  bout  de  quatre  ou  cinq  ans,  les  membres  n’offrent  aucune 
trace  d’atrophie. 

Ces  Contractures  et  ces  paralysies  sont  bien  diffdrentes  des 
phdnomdnes  qui  se  passenl  a  la  suite  de  la  soiatique  qui  pent 
rapidement,  on  le  sail,  s’accompagner  d'atropbie  plus  ou 
moins  dtendue. 

Dans  un  deuxidme  cas,  la  contracture  d’une  jambe  ce.?sail 
sous  I’influence  du  cbloroforme  et  le  mouvemenl  se  rdtablis- 
sait.  Le  fait  de  la  disparition  rapide  de  la  contracture  hysld- 
rlque  aprds  deux  ou  Irois  ans  de  durde,  sdpare  celle-ci  de 
toules  les  autres  contractures. 

Une  troisidme  malade  gudrit  a  son  lour  d’une  contracture 
hystdrique  a  la  fin  d’une  neuvaine;  la  religieuse  de  la  salle,- 
aussi  intelligenie  que  ddvoude,  refuse  le  cerliGoat  de  gudrison 
qui  derail  oonsacrer  oe  nouveau  miracle. 

Les  parapldgies  hystdriques  gudrissent  aUssi,  mais  leur  du¬ 
rde  est  ordinairement  plus  longue.  Une  femme  parapldgique 
depuis  six  ans,  a  la  suite  de  querelles,  de  vives  discussions 
avec  d’aulres  malades  de  la  salle,  quilte  I’hopital,  marchaut 
seule  et  sans  la  moindre  diflieultd.  G’est.  la. une  fausse  para- 
pldgie,  on  trouve  I’abolitiou  du  mouvement,  moins  les  condi¬ 
tions  habiluelles  de  la  paralysie. 

M.  Berthier  apporte  a  I’appui  de  la  thSse  en  favour  de 
I’influence  morale  dans  la  gudrison  des  paralysies  le  fait  sui- 
vant :  un  dpileplique  aveugle,  ayant  did  mis  au  cachot  a  la 
suite  d’un  acte  d’insubordination,  fut  pris  de  diarrbde,  derive 
dmotion,et  au  moment  ou  la  porte  s’ouvrit  pour  faire  ces-er  sa 
peine,  il  s’dcria  tout  a  eoup:«  J’y  voisl  »  depu's  celte  dpoque, 
en  effel,  la  vision  est  normale  et  I’lndividu  a  repris  son  md- 
lier  et  travaille  sans  diflieultd. 

M.  PoDziN  rappelie  I’obserVation  d’une  vleille  demoiselle 
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hystfirique  qui,  a  la  suite  d’une  Tive  dmotion  en  <830,  cessa 
de  parler;  elle  resta  luuelte  jnsqu'en  1848,  k  ce  moment  en- 
tendant  le  canon  du  cold  de  Vincennes,  elle  se  mit  a  crier  : 
«  Nous  sommes  sauvds,  rive  le  roi!  »  une  dmotion  violente 
avail  done  fait  naitre  la  paralysie  et  une  dmotion  avail  rd- 
labli  lafonclion. 

M.  VoisiNcite  !e  cas  d’une  hysldrique  paralysde  du  service 
de  M.  Briquet  qui,  sous  I’influence  d’une  passion  amoureuse, 
se  leve,  quilte  I’hopilal  et  devienl  le  soir  mdme  une  des  dan- 
seuses  les  plus  actives  d’un  bal  public. 

M.  Lunier  ne  contesle  pas  I’heureuse  influence, dans  quelques 
cas,  des  causes  morales  sur  la  paralysie  hysldrique  ;  mais  il 
n’en  est  pas  mrins  vrai  qu'un  membre  qui  depuis  dix  adouze 
ans  acessd  de  fonctionner,  devient  le  sidge  d’une  atrophic  et 
mdme  le  plus  souvent  de  modifications  organiques  dont  la 
gudrison  inslantande  lui  parait  difificile  a  admettre.  II  en  est 
ainsi  a  la  suite  d’une  fracture,  a  la  suite  de  rimmobilisation 
forcded'un  membre. 

M.  Lasegde  ajoute  qii’il  faut  distinguer  les  diverses  espSces 
de  paralysie  dans  I’dlude  de  ces  Idsions  concomilanles  ;  ainsi 
la  parapldgie  ascendanle  s’accompagnera  rapideraonl  d’atro- 
phie,  de  meme  que  la  sciatique. 

Dans  la  parapldgie,  e’est  une  ddgdndrescence  graisseuse 
lente  qui  se  produit. 

M.  PouziN  ne  pense  pas  que  les  gudrisons  par  cause  mo¬ 
rale  soienl  gdndralement  durables.  Chez  un  garpon  de  14  ans, 
des  altaques  d’dpilepsie  avaient  cessd  momentandment  a  la 
suite  d’un  voyage  a  une  chapelle  ;  au  bout  de  quinze  jours  les 
attaqnes  convulsives  avaient  reparu. 

M.  Delasiauve  rappelle  que  certains  dpileptiques  ayant  dix, 
douze,  quinze  attaques  dans  une  journde,  voienl  s’arrdler  subi- 
lemenl  leurs  altaques  pendant  plusieurs  jours,  sans  cause  ap- 
prdciable.  Unejeune  dpileptique  de  14  ans,  ayant  habituelle- 
mentde  frdquentes  attaques,  n’en  a  plus  depuis  six  mois,  el 
elle  pent  acluellement  suivre,  avec  fruit,  les  legons  de  I’dcole. 

Une  deuxidme  dpileptique  offre  des  pdriodcs  d’aceds  et  des 
arrdts  ou  intermitlences  quelquefois  d’une  longue  durde,  sans 
qu’on  puisse  en  saisir  la  cause. 

Une  troisidme  malade  lombait  dans  le  coma  aprds  les  atta¬ 
ques  dpileptiques  ;  elle  avail  une  hdmipldgie  avec  une  con¬ 
tracture  d’un  membre.  A  I'autopsie,  on  trouva  une  Idsion  cir- 
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conscrite  dans  la  proUib6rance.  II  se  faisait,  sans  doute,  des 
poussdes  congestives  autour  de  la  Idsion. 

M.  Pouzm  cUe  le  fait  d’une  dame  hystdrique  qui  avail  des 
crises  d’une  extreme  violence,  mais  ijui  cessaient  rapidemenl 
quand  le  mari  intervenait  avee  la  cravache. 

M.  Lasegue  aclmet  qu’un  grand  nombre  de  eas  de  paraly- 
sie  liysldrique  puissenl  cesser  rapidemenl.  Le  rdtablisse- 
ment  deces  troubles  fonctionnels  n’a  riende  surprenant  quand 
on  songe  aux  gudrisons  qui  se  produisent  an  bout  de  dix, 
quinze  ans  el  mdme  davantage  de  troubles  inlcllecluels. 

M.  Ldnier  croil  devoir  faire  observer  que  ce  sont  surtout 
des  mdlancoliqnes  stupides  qui  gudrissent  aprds  une  longue 
durde  de  la  maladie.  Mais  dans  ces  cas  meme,il  y  a  deux  mo¬ 
des  de  lerminaison,  quelquefois  la  gudrison  esl  rapide,  d’au- 
tres  fois.aprds  une  vingtaine  d’anndes  de  ddlire  lypdmanlaque, 
il  survient  un  dtat,  aigu  avec  persistence  des  iddes  mdlancc- 
liques,  dtat  qui  se  termine  quelquefois  par  la  gudrison,  mais 
iprds  la  disparition  duquel  il  n’est  pas  rare  non  plus  de  voir 
la  ddmences’dtablir  ddfinitivemenl. 

M.  Falret  rappelie  que  les  cas  de  gudrison  de  folie  apres 
uncertain  nombre  d'anndes  ne  sont  pas  rares  ;  il  cite  le  fait 
de  Pinel,  d’une  mdlancolique  qui  ayant  gudri  au  bout  de 
vingt  ans,  Idmoigna  une  grande  surprise  en  voyant  sa  fille 
vieillie. 

M.  Dagonet  cite  des  cas  d’apbasie  voloniaite  pendant  plu- 
sieurs  anndes,  aprds  lesquelles  la  fonction  se  rdtablit  de  la 
nianidre  la  plus  complSte,  sans  la  moindre  altdralion  de  la 
voix, 

M.  VoisiN  fait  observer  qu’il  ne  faut  pas  confondre  I'apha- 
sie  avec  le  mulisme  volontaire.  Il  communique  a  ce  sujet  une 
observation  intdressanle,  rddigde  par  M. Denis,  interne  de  son 
service,  de  faralysie  de  nature  hysterique  avec  abolition  de  Vm&e 
etpei’te  de  la  parole  qu’il  a  observde  ilia  Salpdtriere. 

Subilemenl  frappde  de  paralysie  au  milieu  de  la  rue,  la 
malade  qui  fail  I’nbjet  de  oette  observation  fut  transportde  il  la 
prdfecture  de  police  et  de  la  a  la  Salpdlridre,  le  1 9  septem- 
bre  1872. 

20  septembre.  Etat  actuel.  Le  lendemain  matin  on  trouve 
la  malade  dans  le  ddcubitus  dorsal.  La  taille  est  petite .  La 
physiouomie  est  hdbdtde,  mais  il  n’exisle  pas  de  ddvia- 
tion  des  traits  du  visage.  Si  on  souldve  les  membres  infd- 
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rieurs,  ils  retowbent  ittertessur  le  lit.  Ou  peut  piucer  forle- 
ment  la  peau  de  ces  parties  sans  que  le  yisage  perde  rien  de 
son  impassibility.  De  mSme  que  le  pincement,  le  chatouille- 
ment  de  la  plaule  des  pieds  ne  provoque  aucune  contraction 
rdflexe  dans  lesmembres  paralysds.  Ces  diCTdrents  ph6aoni6nes 
existent  aussi  dans  le  membre  supdrieur  droit,  ainsi  que  dans 
la  moitid  droite  du  Ironc,  du  cou  et  de  la  face.  La  molilitd,  au 
contraire,  et  la  sensibility  sent  intactes  dans  le  membre  su- 
pyrieur  gauche  ainsi  que  dans  le  cbld  correspondant  du  tronc, 
du  cou  et  de  la  face.  Pas  d’anesthysie  des  muqueuses  buccale 
ou  nasale.  Pas  de  paralysie  des  sphincters.  II  n’existe  nullo 
part  de  contracture ;  en  examinant  la  colonne  vertybrale  on 
constate  une  fayperesthysie  tres-vive  an  niveau  des  apophyses 
-epinouses  des  einquieme  et  sixibme  veriybres  cervicales.  La 
conlraetility  yiectro-musculaire  des  muscles  paralysds  est 
•intacte. 

-  L'usage  de  la  parole  est  totalemenl  perdu.  II  en  est  de  mdme 
de  I’oule.  La  malade  ne  parle  que  par  gestes  el  ce  n’est  que 
par  signes  que  Ton  arrive  a  se  faire  oomprendre  d'elle  Elle  ne 
sail  ni  lire,  ni  dcrire.  La  vue  est  intacte  Le  gout  el  I’odoral 

paraissentygaleraenl  norroaux. 

On  ne  Irouve  rien  du  coty  des  appareils  digestif,  respira- 
toire  et  gynilo-urinaire.  —  11  exisle  seuletnenl  un  bruit  de 
souffle  anymique  a  la  base  du  oceur. 

30  septembre.  Depuis  son  entrye  la  malade  yiait  reside  dans  le 
jnflme  yiat,  ne  pouvant  exyculer  le  moindre  mouvement,  ni 
arliculer  un  seul  mot,  ayant  prysentd  en  plus  une  demi- 
flexiondes  deux  membres  infyrieurs  que  Ton  ne  pouvait  vain- 
cre  sans  rysislance  ni  sans  provoquer  de  la  douleur,  quand  le 
30  septembre,  vers  4  heures  de  I’apras-midi,  elle  eut  subite- 
ment  une  altaque  hystyro-ypilepiique.  Ses  mflchoires  yiaient 
vioiemmenl  serryes  Pune  centre  I’autre,  ses  yeux  yiaient  fixes 
el  convulsys  vers  la  partie  supdrieure  des  orbiles.  La  counais- 
sance  paraissait  abolie.  On  conslalail  en  outre  une  rdsolution 
gdnyiale  des  membres,  et  bieptol  I’apparition  d’une  dcume 
sanguinolente.entre  les  Ibvres.  La  mafade  avail  dprouvd  aussi 
manifestement  de  la  eonslricijon  au  niveau  du  pharynx.L’atta- 
que  qui  avail  durd  environ  dix  minutes  se  lermina  par  des 
pleurs  suivis  bienlol  d’un  sommeil  oomateux.  On  quart 
d'heure  aprds  environ,  on  ne  (ut,  pas  peu  surprjs  tic  voir  ia 
malade  desgendre  seule  de  son  lit  el  marcher  sans  aide  dans 
JIa  salle,  Le  lendemain  matin  a  la  visile,  eUe  dlail  levye  et 
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Hlarchail  bien.  Li  langue  nt!  prdsBUluil  pfts  do  morsure.  Le 
libra. exercice  de  la  parole  n'dlait  pas  reyenu.  Enfla  la  para, 
lysie  du  menibre  Iboraoique  droit  existait  loujours  ninsi  qua 
celle  de  la  moitid  oorrespondaute  du  trooo,du  oou  el  de  la  face. 

Quelques  jours  plus  lard  (2  oclobre),  on  remarque  daus 
ces  parlies  de  peliles  secousses  cbordilonues  a  la  suile  des- 
quelles  la  paralysie  ne  persisla  plus  que  daa.s  le  luembre  su- 
pdriour  droit. 

46  oetobre.  L’dlal  de  la  raalade  ue  s’diail  pas  moditid 
quaud  le  46  oclobre,  d  la  suile  d’uue  coulraridld  avec  uue  in- 
firmidi'e,  ella  ful  prise  d’ua  tel  aooes  de  colere  qu’elle  se  jeta 
violemmeul  a  lerre,  el  se  frappa  durement  la  tele  contre  une 
chaise  ed  s’aiTaohiiUt  les  cheyeux  el  eu  poussaut  des  cris.  Ceia 
dura  quelques  minutes  apres  lesquellesla  malade.oompldlement 
remise  fedeyiat  maitresse  absolue  de  sa  parole  el  pul  immd  • 
diatemeul  racouter  son  histoire  : 

•  Ndeb  Marseille,  ella,  est  agde  de  22  ans  el  se  nomme 
»'  Dut. . .  Alberline,  Elle  fail  partie  ainsi  que  ses  deux  frSres 
»  d’un  cirque  dirigd  par  sou  i)ere  el  sa  mdre.  Ils  yoyagent  tous 
»  ensemble  de  paVg  en  pays.  Elle  raeonte  qu’il  y  a  deux  ans 
»  an  reyeuant  de  Londres,  une  yiolente  temipSle  ayaul  dclald, 
»  elle  dprouya  une  tres^viye  frayeur  a  la  suite  de  laquelle  elle 
i  resla  paralysde  pendant  prds  d’un  an,  a  Brest,  oil  la  troupe 
V  s’arreta  pour  la  soigner.  Elle'  ajoule  que  pendant  ce  temps 
p  elle  ne  pouvait  parler,  mais  qu'elle  entendait.Puis,  a  la  suite 
»  de  nouyelles  dmotions  elle  serait  reside  pendant  neuf  jours 
»  en  catalepsie  et  ne  serait  sortie  de  cet  dial  qu’au  moment  uu 
p  on  la  placa  dans  un  cereueil.  Cette  dmolion  lui  lit  recou 
»  yrer  instantandment  la  facultd  de  purler  ainsi  que  cello  d'eu- 
»  lendre  el  bientol  apresl’usage  de  tous  sesmembres.  Depuis 
p  ce  temps  elle  jouissait  d’une  bonne  santd  et  se  trouyail  de 
pi  passage  a  Paris  au  mois  de  septembre  dernier  (72).  Un  jour 
i>  elle  dot  serendrea  la  banque  au  moment  Ou  la  troupe  allait 
n  partir  pour  Gendve.  Mais  la  s’arrdtent  ses  souvenirs.  Pour 
»  expliquer  sa  prdsence  a 'i’bopitaL,  elle  suppose  qu’elle  auta 
p  did  prise  en  sortaql  de  la  banque  d’une  nouvelle  altaqUo  de 
P  paraly.ie.  Mais  elle  n’a  nullement  couboience  de  la  maniere 
i:  donl'se  sent  passds  les  tails:. 

Oi.p  Elle  ajoule  que  son  pere  et;  sea  frdres  jo uissent  d’une  bonne 
p: santdj'mais  que  sa  indre  a  de-frdqdentes  attaques  de  nerfs.  « 

.  Pendant  ce-  rdcitda  malade  s’exprime  avec  une  grande  nel- 
letd  el  une  grande  luciditd. 
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il  octobre.  Le  lendemaia  matin  son  dial  est-le  radme  :  la 
parole  esl  bien  arliculde,  la  mdmoire  est  fld61e.  Elle  eatend 
trSs-bieii  ce  qu’on  lui  dit  el  rSpond  sans  dif&cultd.  Elle  accuse 
seulenient  de  la  lourdeur  de  teie,  des  bourdonnemenls  d’o- 
reille,  de  la  pesanteur  sur  les  yeux.  Du  cole  des  membrcs  on 
n’obserye  plus  qu’un  pen  de  pardsie.  el  d’aneslhdsie  du  mem- 
bre  thoraeique  droil. 

A  parlir  de  celte  dpoque  la  malade  ne  prdsenla  plus  aueun 
phdnomSne  nouveau.  Peu  a  peu  elle  recouvra  I’usage  de 
son  membre  droit  el  dSs  le  raois  de>  ddcembre  dernier, 
elle  put  se  livrer  aux  travaux  d’aiguille  comme  les  autres 
malades. 

Un  mois  aprSs  son  entrde  a  I’hopital  (21  octobre),la  malade 
eut  ses  rggles. 

Pendant  son  sdjour  elle  ne  prdsenta  aucun  trouble  de  la 
menstruation. 

En  risumi,  cette  femme,  atteinte  de  paralysies  nerveuses  diverges 
et  d'aphasie,  a  gum  par  le  fait  d’une  atfaque  convulsive  et  d'une 
coMre. 

M.  Delasiauve.  Personnellemenl,  je  n’ai  pas  constatd  de 
disparilions  soudaines  de  paralysies  ou  de  contractures  hystd- 
riques,  spontandment  ou  sous  I’influence  de  causes  morales 
actives,  aprds  plusieurs  anndes  d’exislence.  Mais  les  fails  dont 
nous  sommes  assez  frdquemment  les  tdmoins  dans  nos  servi¬ 
ces,  ne  rdpugnent point  ala  possibilild  deces  rapides solutions, 
quand  la  nature  esl  franchement  hystdrique  ou  nerveusc.  Nous 
avons  encore  A  la  SalpdtriSre  une  malade, qu’ont  connue  plu¬ 
sieurs  gdndralions  d’dldves,elqui  nousdtonne  par  la  multipli- 
citd  et  I’inslanlandild  des  mdtamorphoses  qu'elle  traverse  dans 
les  paroxysmes  de  son  affeolion.  Pendant  deux,  Irois,  quatre 
jours  elle  se  loule,  se  ddchire  et  se  ddbat  au  milieu  de  cris 
incohdrents  et  furieux,  tout  a  coup  elle  tombe  inerte,  insensi¬ 
ble  et  paralysde  dc  divers  organes.  Son  teint  pAlit,  son. visage 
est  morne,  elle  ne  peul  ni  parlerni  avaler.  Par  dessignes  de 
ddlresse  elle  manifeste  le  sentiment  de  son  impuissance,  on 
esl  obligd  de  I’alimenter  avec  la  sonde  oesophagiennc.  Cela  dure 
quelquefois  hull  jours,  une  qninzaine,  un  mois.  Intercur- 
remment  ou  consdculivement  ou  allernativemenl,  s’observent 
des  complications  du  mdme  genre  ou  diverses.  C’esl  tantot  one 
hdmipldgie  de  lout  un  cold,  une  paralysie  vdsicale  ou  gastro- 
inlestinale,  tantot  des  crises  convulsives  hystdro-dpileptiques. 
La  vessie  ne  se  vide  que  par  le  cathdldrisme;  il  y  a  des  vomis- 
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semeats  Incoercibles.  Cbacun  de  ces  accidents  a  une  duree 
gdndralement  assez  longue;  aucun  mddicament  ne  parail 
entraver  le  cours  des  symplomes.  Mais  non  nioins  rapldemenl 
qu’il  s’est  ddclard,  tout  cet  appareil  phdnomdiial  se  juge  par 
une  crise  francliement  dpileptique.  It  n’en  veste  gucie  ordinai- 
rement  quo  la  paralysie  de  yessie  qui,  peu  a  peu  s’affaiblil  et 
c&de  dans  la  huitaine  ;  la  malade  a  de  longues  pdriodos  d’im- 
munitd.  On  a  vu  des  paroxysmes  s’dterniser  six  semaines  a 
deux  mois  et  plus. 

Une  autre  patiente,  M. avail  des  accSs  d’une  physiono- 
mie  bizarre.  A  son  entrde  en  4  866,  il  fut  mention  d’bdmipld- 
gie  passagere  k  droite.  La  langue,  nne  des  commissures  latd- 
rales  dtaient  dgalement  ddvides.  La  paupiere  supdrieure  d’un 
cold  dtait  affaissde.  Le  mal  s'dtant  ralenti  dans  les  deux  pre¬ 
miers  mois,  ces  symplomes  s’efl'acereul ;  mais  les  acces  re- 
prirenl  de  I’intensild  et  surlout  de  la  frdquence.  Ils  variaicnl 
singulierement  de  formes,  se  rapprochant  un  jour  de  I’dpilep- 
sie ,  un  autre  jour  de  rhystdrie.  Les  moins  graves,  en  trds- 
grand  nombre,  offraient  un  mdlange  de  vertiges  et  d'anxidtds 
prdcordiales  bizarres.  Le  trouble  s’dtondail  aux  viscdres  abdo- 
minaux,  provoquanl  voraissement  et  diarrbde.  Parfois  il  y 
avail  du  ddlire  el  des  hallucinations,  souvent,  selon  les  mo¬ 
ments,  de  I’byperesthdsie  et  de  I’anesthdsie.  Quant  a  I’hdmi- 
pldgie,  elle  sdvissait  pdriodiquemenl  et  persistail  des  mois 
pour  disparaiire  a  I’improviste  du  jour  aulendemain.  M...  a 
succombd  au  bout  de  18  mois,  a  une  phthisic  pulmonaire. 

Parmi  nos  simples,  nous  avons  eu  longtemps  une  dpileptique 
dont  le  mal  se  complique  d’une  contracture  singulidre  qui,  ou 
se  montre  isoldment  ou  accompagno  la  crise  convulsive.  Le 
bras  se  retourne  et  demeure  rigide  dans  celte  position,  pro- 
gressanl  lenlemenl  ou  plus  ou  moins  promptement  en  arridre, 
parfois  jusqu'enlre  les  deux  dpaules.  Il  n’est  pas  rare  que  le 
membre  conserve  ainsi  durant  bull  ou  dix  jours, celte  position 
forcde  ou  douloureuse,  qui,  au  terme  venu,  cesse  incontinent. 

On  n’a  pas  lieu  d’Stre  surpris  de  cette  mobilitd,  commune 
aux  divers  symplomes.  L...,  par  exemple,  a  ses  accds  par 
pdriodes.  Pendant  Irois  a  quatre  semaines,  elle  dprouve  et  des 
ddfaillances,el  des  vertiges, et  des  secousses  rdpdldes  de  chorde 
dlectrique  et  des  convulsions  mi-partie  hysldriques  el  dpilep- 
liques,  puis,  un  beau  matin,  prdcddanl  un  acces  earacldrisd 
d’dpilepsie,  une  sensation  pdnible  dans  un  des  bras  devient  le 
signal  de  la  ddlivrance. 

MEU.-psvcH.,  oe  sdrie,  t.  XI.  Janvier  1874.  10. 
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11  nous  serait  facile  de  multiplier  ies  cLtalions  de  ces  eban- 
gemenls  de  scenes.  La  Idsion,  dans  ces  circonslances,  esl-ellc 
exclusivement  fonctionnelle?  L’aulopsie  de  M...  n’a  point 
dtd  faite.  Elte  eut  lieu,  au  conlraire,  chez  une  autre  malade 
sojette  a  des  acees  comateux  et  donl  la  prostration,  survi- 
Tant  40  a 42  jours,  se  compliqitail  souvent  de  ddlire  hypochon- 
driaque,  de  congestion  pulmonaire  asphyxique  et  d’hdmipldgie 
a  gaucbe.  Elle  mourut  dans  un  paroxysme ;  et,  ce  que  nous 
avons  prdsumd,  nous  Irouvames  au  niveau  de  la  jonction  des 
hdmisph6res  avec  la  moelle  allongde,  non  loin  du  noeud  vital, 
une  longue  ulcdration  creuse  et  secbe  avec  un  peu  d’arborisa- 
tion  vaseulaire  sur  les  Lords.  Nous  conjecluranie.s  qu’au  mo¬ 
ment  de  la  erise  il  s’opdrait  la  une  congestion  circonvoisine 
qui,  soumise  a  un  retrait  pendant  la  ddtente  du  spasme  , 
resliluait  a  la  liberld  les  functions  encbaindes . 

Jamais  nous  n’avons  eonsiddrd  cotnme  curables  les  paraly- 
sies  QU  contractures  permsnentes  de  date  ancienne.  Sous  ce 
rapport,  les  indications  feurnies  par  M.  Bourneville  et  par 
noire  dminent  collfigue  M.  Lasegoe,  appelleiit  dvideininent 
rmtention.  S’il  dlait  vrai  qu’un  trailement  dncrgique,  qu’une 
Tiolenle  dmelion  morale  aienl  amend  des  gudrisons  miracu- 
leuses,  ce  serait  nn  4troit  devoir  pour  nous  dene  pas  nous 
endorrair  dans  un  quidtisme  illogique. 


D-'  Magnan. 


REVUE  DBS  JOURNAUX  DE  MEDEGINE 


JOURNAUX  ANGIAIS. 

Lcr  Heatal  Science. 

(4»  triraeslre  1870.) 

Analyse  pai‘  le  D''  R.  Ou»es?iil< 

Article;*  ORtoiNAUX  : 

1“  Soinet  tmtemmi  des  alienes  indigents,  pac  le  Robert  Boyd. 

2“  La  fhysiologie  des  criminels,  par  le  L)"  Bruce  Thomson; 

3®  Etude  sur  la  folie  puerperale,  par  le  D'  Thompson  Dickson  ; 

4°  Mewrtre  de  soi-meme  {Eelo  de  se),  par  le  D'  Oavey, 

Sur  le  placement  des  aUenes  dans  des  maisons  privies  dutCfisieS  , 
par  leD'A.  Robertson, 

1“  Rn  prenanf  place  au  fanlenil  de  president  de  I’Associa- 
tion  mddico-psycho'lo'gique  (1879),  le  D'  Robert  Boyd  a  traild 
Timportante  question  de  I’assistanee  k  donner  aux  alidnds  in- 
digentSjSpdcialement.  fl  Ta  fait  arec  d’antant  plus  d’autoritd 
qu’il  a  €l€  placd  pendant  longtemps  si  la  tSte  de  Tinfirmerie 
de  la  paroisse  de  Marylebone,  puis  d’cfn  important  asile  de 
comtd. 

La  Idgislation  qui  concerne  les  alidnds  met  obstacle  a  un 
prompt  traiferaent  des  alidnds  pauvres  dans  les  asiles ;  les  d6- 
fais  que  toutes  les  formalitds  exigent  dCpassent  souvent  la 
pdriode  d'acnitd  et  de  curabilitd  possible  de  la  maladie.  Le 
placement  d’ml  alidnd  dangereux  potivant  dtre  maintenu  dans 
an  workhouse  pendant  14  joors,  le  Boyd  se  demande  s’il 
y  a  beaucoup  de  ces  dtablissements  qui  soient  organisds  pour 
procurer  aUx  malades  un  traitement  eonvenable  pendant  cette 
pdriode  importante  et  inifiale  de  Icur  affection  ;  on  ne  devraii 
paS  mdffie  accorder  quatorze  heures  avant  de  mettre  Talidnd 
dans  les  conditions  ndcessaires,  rdclamdes  par  sa  situation  ; 
certaineffient  on  xerrart  alors  beau'ccffp  pins  rarement  les'  re- 
grettables  accidents  (c6les  brisdes),  qui  probablementt  sent  le 
resultat  d’eflbrts  fails  par  des  individus  maladroits  et  inexpe- 
rimentds  pour'matlriser  et  maintenir  un  maniaque.  Les  rapports 
des  comitds  d’hispection,  ceux  des  c'hefs'  des  asiles  ont  si- 
gnald  sarabondamment  Tdiat  de  debiiitd  gdndrale  des  alidnds 
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au  moment  de  leurenlrde  dans lesasiles.ddbiiild due  ii  I'absence 
ou  a  la  mauvaise  direclion  de  solas  approprids.  Parfois  memo 
le  malade  n’est  amend  que  quand  il  n’a  plus  que  quelques 
jours  a  -viTre. 

D’apres  ces  vues,  I’auleur  voudrait  qu’on  facililSt  le  placc- 
raenl  dans  un  asile  de  tous  les  cas  rdcents  el  le  Irausferemenl 
des  cas  chroniques  de  I’asile  dans  un  workhouse, oil  un  rdgime 
el  des  soins  bien  entendus  seraient  assurds. 

Le  D‘'  Boyd  lermine  en  ddraontranl  combien  il  esl  parfois 
difficile  qu’un  malade  indigent  soil  dirigd  promplement  sur  un 
asile,  soil  a  cause  du  nombre  des  pieces  ndcessaires,  soil  parce 
que  I’une  d’elles  ne  se  trouve  pas  parfaitement  rdguliere ;  il 
ddmonlre  aussi  que  la  loi  (Act.  de  1862)  qui  donue  aux  coin- 
missaires  visileurs  des  asiles  el  aux  adminislraleurs  de  I'U- 
nion  le  pouvoir  de  s’entendre  pour  la  rdceplion  des  alidads 
chroniques  dans  les  workhouses  (sauf  approbation  des  inspec- 
leurs  gdndraux  et  du  prdsideut  du  conseii  de  la  loi  des  pau- 
vres),  est  dans  son  application  entourde  de  la  plus  grande 
difficulld;  les  parlies  n'arrivant  presque  jamais  a  s’enlendre,  il 
en  est  rdsultd  que  ee  droit  est  bien  rarement  exercd. 

Ce  travail  a  did  le  point  de  ddpartd’une  longue  et  intdres- 
sante  discussion  au  sein  de  I’Associatioa ;  quelques  orateurs 
onl  approuvd  les  propositions  du  D"'  Boyd,  d’aulres  les  onl 
comballues,  les  workhouses  laissant  souvenl  beaucoup  irop  il 
ddsirer  dans  leur  organisation,  leurs  dispositions  et  leur  di¬ 
rection,  en  ce  qui  s’applique  aux  cas  d’alidnatiou  passds  a 
la  chronicitd.  L'auleur  veul  bien  modifier  ses  conclusions  en 
ce  sens  qu’il  ne  ddsignera  pas  exclusivement  ces  diablisse- 
menls  comme  devant  admettre  les  insensds  chroniques  el  inof- 
fensifs  qui  viennent  encombrer  les  asiles,  mais  s’il  les  a  eus 
particulierement  en  vue,  c’est  qu’il  connait  de  fort  bons  wor¬ 
khouses  qui  sonl  presque  enlieremenl  vides.  Avant  de  de- 
mander  I’argenl  des  contribuables  pour  dlever  de  nouveaux 
asiles  ou  pour  agrandir  ceux  acluellemenl  exislants,  ne  vau- 
drait-il  pas  mieux,  ajoule-l-il,  occuper  ces  places  vacanles  el 
amender,  s'il  y  a  lieu,  ce  qui  parait  dire  le  cas,  les  lois  el  les 
reglemenls  qui  rdgissent  les  workhouses  pouvanl  recevoir  des 
alidads  ? 

2°  Le  D'  Bruce  Thomson,  mcJecin  rdsidant  de  la  prison 
gdndrale  d’Ecosse,  a  Perth,  consacre  une  trentaine  de  pages  a 
unedlude  psychnlogiquc  des  criininels.  Sa  longue  expdrience 
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qui  date  de  plus  de  douzo  annde?  dans  ce  service,  le  nombrc 
lort  dlevd  de  condamnds  qii’il  a  observds,  ses  apprdcialions 
fonddes  sur  line  saine  critique  des  fails,  ainsi  que  ses  cour- 
naissauces  dlendues  des  Iravaux  antdrieurs  concernant  ce 
sujet,  donnent  une  grande  valeur  h  ses  reeherchos  el  4  ses 
dddiictions. 

II  met  souvent  a  contribution  les  mddecins  frangais  qui  ont 
observd  le  meme  sujet,  a  I'exceptiun  toutefois  du  D'  Vingtri- 
nier,  el  son  but,  corame  il  le  ddclaro,  a  dtd  de  recliercher  s’il 
arriverait  aux  menies  rdsullats  que  le  D’’  Despine. 

Or,  a  I’exception  de  I’assertion  qui  veut  que  les  criminels 
manquent  enlidrement  de  sens  moral,  de  conscience  et  par 
cela  mdme  de  remords,  toules  les  conclusions  de  cette  dtude 
sont  confirmatives  des  donndes  dmises  par  notre  savant  et  la- 
borieux  compatriote. 

Quclque  dtonnantes  que  soient  les  consdquences,  dit  I’au- 
teur,  si  les  fails  sont  autbenliques,  il  fauL  les  accepter  honnd- 
leraent.  Et,  suivanl  la  maxinie  de  Virchow  :  «  Nous  devons 
prendre  les  ehoses  comme  ellcs  sont  rdellement  et  non  comme 
nous  nous  imaginons  qu’elles  sont.  >< 

Il  examine  successivement  les  criminels  :  I"  au  point  de  vus 
de  leurs  caractdres  physiques  ;  2o  mentaux  -,  3“  morauxj  4»  de 
leur  aptitude  aux  affections  du  eerveau,  y  compris  la  folie  in- 
tellectuelle,  aussi  bien  que  la  folie  morale. 

Cbacune  de  ces  parlies  est  traitde  avec  soin,  sans  rien  don- 
ner  aux  vues  spdculatives,  et  les  conclusions  se  ddduisent 
comme  il  suit  : 

a  Malgrd  nos  objections  d’accepter  I’axiome  par  trop  accen- 
lud  du  Df  Despine  sur  la  folie  morale,  son  travail  fortifld 
par  notre  propre  dtude,  nous  fournit  d’importants  enseigne- 
ments,  savoir  : 

»  Que  les  criminels  prdsentent  comme  classe,  un  type 
physique  et  une  nature  psychique  infdrieurs,  abaissds. 

»  Que  ces  traits  caractdrisliques  des  criminels  indiquent 
expressdment  une  ddgdndralion  hdrdditaire  de  la  classe  ; 

»  Que  les  facultds  inslinctives  ou  morales  chez  les  grands 
criminels  et  cbez  les  rdcidiviiles,  sont  lellement  faibles, 
qu’elles  rendenl  leurs  tendances  au  crime  souvent  irrdsisli- 
bles,  indiquant  chez  beaucoup  un  grand  ddfaut  et  chez  bon 
nombre  une  absence  lotale  de  sens  moral ; 

»  Que  I’dtai  d’infdriorild  originelle  de  leur  nature  physique, 
inlellectuelle  et  morale  est  probablemenl  le  point  de  ddparl 
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eonduisant  aiix  affeelions  organiques  du  cerveau  et  a  la  folie 

complete ; 

»  Que  de  pins,  les  caracteres  congdnitaux,  de  degrd 
rieuF,  des  oriminels,  leur  aptitude  a  I’alidnalion  confirmde, 
sont  des  dldmenls  qui  mdritent  de  sdrieuses  considerations,  au 
moment  ou  Ton  prononce  les  sentences  qui  les  frappent, 

»  Qu'enfin,  un  grand  nombre  d’entre  eux,  spdcialemenl  les 
dpilepliques,  qui  paraissent  rdellement  indomptables  dans  les 
prisons,  devraient  dtre  placds  d'une  maniere  permanento  dans 
les  asiles.  » 

Ges  vues,  dit  ep  terminant  ie  Dr  Bruce  Thomson,  pourronl 
paraitre  outrdes,  mais  elles  rdsullent  d’dtudes  considerables  de 
la  psychologie  des  criminels  el  ne  lui  sont  pas  Ie  moins  du 
monde  particulidres.  Deux  aulorites  peuFenl  dire  invoquees 
pour  confirmer  les  corollaires  principaux  de  ces  reoherehes  ; 
M.  Frederick  Hill,  inspeqteur  des  prisons  pendant  de  longues 
arindes  (Voir  son  ouvrage  sur  le  crime),  et  le  professeur  Laycock 
qui  a  donne  a  co  sujet  la  plus  grande  attention  el  qui  eon- 
clut  :  que  les  criminels,  pour  la  presque  totalite,  sont  mora- 
lement  imbeciles. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  suivre  Tauleur  ddns  les  diverses 
divisions  de  son  meraoire  qu’on  consullera  aveo  le  plus  grand 
profit  ;j'en  extrais  du  moins  les  notes  suivanles. 

Plus  de  la  moitie  des  criminels  rnourent  en  prison  avanl 
rage  de  Irenle  ans  ;  un  seal  sur  cent  seulernont  arrive  k  la 
vieillesse.  Rarement  ils  sucoombent  i  une  maladie  unique,  oar 
les  organes  vilaux  sont  presque  tous  plus  ou  moins  atleinls 
d'une  entiSre  ddsorganisalion. 

II  esl  positif  que  dans  les  anoiennos  contrees  de  I’Europe  il 
existe  une  coramunaute  criminelle  qui,  si  elle  n’est  pas  arrd- 
Ide  par  I’extirpation  ou  la  deportation,  prend  inevilableraent 
de  I’extension  ;  grace  a  I’abolilion  do  la  transportation,  en 
ce  qui  concerne  la  Grande  Bretagne,  eetlo  race,  dans  ces  der-* 
nieres  anndes,  est  devenue  plus  saillanle  et  plus  apparente. 

Pour  ce  qui  concerne  seuleroenl  Ie  poids  et  la  laille  des  eri" 
minels,  les  chiffres  ci-apres  denolent  clairement  la  degendres- 
cence  physique;  I’examen  a  portd  sur  BOO  individus  dq  pexe 
masoulin. 

3i4.  Ecossais.  184  livres 6  oneos.  Bpieds  6  95  pouees. 

4  3.  Highlanders  454  »  5  id.  8  50  > 

406.  Irlandais.  447  »  7  »  5  »  6  65  v 

53.  Anglais.  U9  «  i  »  5  »  0  23  » 
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Les  femmes,  au  moias  dans  la  prison  clu  Perlh,  ont  une 
chevelure  des  plus  luxurianles;  elle  ne  parailpasaussi  soyeuse 
et  auisi  fine  que  clans  les  autres  classes  de  la  socidld,  Ires- 
rarement  les  cheveuxsont  clair-semds  oufonl  ddfaul.  La  cal- 
vilie  estaussi  uuc  esceplion  chez  les  hommes,  les  casdeflfevi'e 
et  de  syphilis  esceplds. 

SurBOOO  prisonniers  environ,  le  D'' Bruce  Thomson  a  inscril 
sur  ses  regislres  que  12  OiO  dlaient  faibles  d’esprit,  imbdciles, 
suicides  et  dpileptiques,  sans  compter  ceux  qui  sont  devenus 
alidnds.  Aucun  n’a  prdsenld  un  veritable  talent  esthdtique 
quelconque.  Plusdu  tiers  des  jeunes  sujets  paraissent  frappds 
d’imbdeillitd. 

Tandis  que  parmi  la  population  ordinaire  la  proportion  des 
dpilepliques  est  a  peine  d’un  pour  mille,  elle  est  de  un  pour 
cent  chez  les  criminels, 

Sur  1034  femmes  regues  depuis  4835  a  1838,  458  dlaient  des 
rdcidivistes  qui  n’avaientpas  subi  moins  de  2874  condamnalions 
de  divers  degnis.  A  ee  sujet,  I’autour  fait  remarquer  que  lo 
nombre  des  criminelles  n'est  pas  de  1034,  puisquq  dans  ce 
total  se  trouve  comprise  plusieurs  fois,  chacuiie  de  cellos  qui 
sont  venues  dans  la  prison  gdudrale  pour  y  subir  des  peines 
graves ;  aussi,  dit-il,  ce  total  se  borne  a  quelques  centaines 
pour  i’Ecossc,  el  si  ces  habituees  dtaient  sdqueslrees  a  vie,  ce 
qu’il  en  resterait  a  I'extdrieur  se  rdduirait  a  Lien  pea  de  chose 
el  la  propagation  des  classes  criminelles  serait  enraydn. 

Les  frais  de  justice,  de  ddplaoement  et  d’entretien  en  pri¬ 
son,  pendant  cinq  ans,  de  cos  438  rdcidivistes,  ne  se  sont 
pas  dlevds  a  moins  de  132,020  livres  (3,300,600  fr.)  : 

Le  nombre  total  des  meurlriers  dans  la  prison,  duranl  la 
pdriode  de  douze  ans,  a  dtdde  430.  Parmi  eux  40  ont  did  re- 
eonnus  alidnds  au  moment  de  la  perpdlration  de  I’homicide  ou 
a  I’epoque  du  jugemenl  et  sont  revenus  depuis  a  la  raispn; 
mais  aucun  d'eux,  it  I’exceplion  d'un  seul  peul-dlre,  n’a  ma- 
nisfestdle  plus  Idger  reraords. 

On  pent  faire  la  mdme  remarqiie  a  pen  pres  pour  lous  les 
autres  criminels  non  alidnds,  ce  qui  vienl  al’appui  de  Tasser- 
tion  du  Df  Despine  qui  pose  que  lous  les  individqs  qpi  com- 
mettent  leurs  forfaits  do  sang-froid,  sont  enlierement  et  inva- 
riableraentprivds  de  sens  moral.  Ainsi,les  femmes  nonalidndes 
convaincues  d’infauticide,  au  nombre  de  150  au  moins,  out 
monlrd  tout  autant  d’insensibilitd  de  sejiliments  pendant  les 
nombreuses  anndes  de  leur  emprisonnement.  Et  eependant, 
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loutes  ces  femmes  n’apparlenaienl  pas,  par  leur  naissance  el 
leur  education,  aux  derniSres  classes  de  la  socidie.  Deux  seu- 
lemem  ontldmoigne  du  chagrin  etdu  repentir. 

Ainsi,  sur  4  a  500  meurlriers,  trois  tout  au  plus  ont  donnd 
des  signes  de  douleur  et  de  lourmentsde  conscience. 

Le  sommeil  descriminels  n’est  done  gu6re  trouble,  et  tous 
reposent  sur  leurs  couchettes  aussi  profondemenl  que  le  pre¬ 
mier  venu. 

Aucun  traitement  moral  n’a  de  prise  sur  les  criminels  (Ics 
criminels  habitues  s’onlend).  Tous  les  gouverneurs  de  maisons 
de  detention,  en  Ecosse,  soni  de  cet  avis,  el  un  ecrivain  bien 
place  pour  faire  ses  observations  a  ce  sujel,  disait :  k  En  ce  gui 
coneerne  la  reformation  des  anciens  voleurs,  trouvez-moi  uii 
homme  qui  a  change  cn  honnete  ouvrier  un  ancien  fripon,  el 
il  n’aura  gaere  plus  de  peine  a  changer  de  vieux  renards  en 
bons  chiens  domestiques.  La  chose  est  impossible  !  » 

Le  trait  le  plus  caracteristique  des  criminels,  dil  le  Thom¬ 
son,  est  leur  aptitude  i  contracter  des  affections  du  cerveau  et 
une  alienation  mentale  complete.  Sur  2690  criminels,  en 
Ecosse  (en  1 869),  il  estime  qu’il  y  avail  57  alienes,  raais  eomme 
dans  ce  nombre,  2690,  il  se  trouve  beaucoup  de  recidivisles  qui 
y  figurent  plusieurs  fois,  la  proportion  des  insensds  a  celte  po¬ 
pulation  doit  etre  beaucoup  plus  considerable,  double  raeme. 
Mais  en  s'en  tenant  a  la  premiere  approximation,  on  aurail 
classe  un  alidnesur  47  criminels;  tandis  que  pour  la  populafion 
ordinaire,  le  D''  Lockhart  Robertson  estime  qu'il  y  a  un  alidne 
sur  43*  perstnnes,  dans  toute  I'Anglelerro  et  le  pays  de 
Galles. 

Pour  ce  qui  coneerne  la  prison  gdnerale  d’Ecosse,  on  reste 
cn  degi  du  rdel  en  eiablissant  qu’il  se  trouve  un  alidne  sur 
70  criminels.  Bien  plus,  si  I’on  n’a  dgard  qu’a  la  population 
feminine,  les  rdsultats  sent  beaucoup  plus  surprenants  :  la 
proportion  etanl  comnie  un  est  a  36. 

L’exlreme  aptitude  des  criminels  a  la  folie  ressortpleinement, 
du  reste,  des  relevds  slatistiques  judiciaires.  Ainsi  de  1860 
a  1868,  dans  I’Angleterre  et  le  pays  de  Galles,  il  y  a  eu  en  de¬ 
tention  1 ,244  aliends  dits  criminels,  et  parmi  eux,  799  ou  64 
pour  cent  seraient  devenus  fous  aprSs  la  sentence.  En  consul¬ 
tant  les  memes  documents,  nous  voyons  que  de  1837  a  186/ 
ou  a  juge  664  personnes  accusdes  de  meuftre,  dont  108  fureut 
reconnues  alidndes  par  les  tribunaux.  Maintenanl,  s’dcrie  le 
Dr  Bruce Thuiiipsoii,  combien  d'autres  dtaienl  recllcment  foug 
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etn’oiit  pas  616  reconnus  pour  leIs?nous  n’avons  aucuii  moyeu 
lie  ]e  CO  ns  taler;  mais  une  slalislique  de  celle  nature  esl  line 
bien  grave legon,  apropos  de  la  question  de  r.-ipplicalion  des 
peines  capitales. 

Enfin  I’auteur  du  mdmoire  tr6s-important  que  je  viens  d’a- 
nalyser,  termine  par  cette  remarque  :  qu’il  a  conslald 
que  lorsque  les  convicts  deviennent  alidnds,  ils  formenl  une 
classe  a  part  parmi  les  plus  intraitables  et  les  plus  violents. 
C’est  la  conclusion  a  laquellc  dlail  ddja  arrivd  le  O'"  Meyer 
(dernier  rapport  sur  I’asilede  Broadmoor), 

5“  Le  D"  Thompson  Dickson,  ancicn  mddecin  en  chef  de 
I’hopilal  Sl-Luke,  produil  ici  une  dtude  instructive,  mais  ori- 
ginalesurln  folic  puerpdralc,  qu’il  Iraiie  surtout  au  point  de  vue 
scienlitique  plulol  qu’au  point  de  vue  Idgal. 

II  eondamne  Texpression  de  «  manie  puerpdrale  »  usilde 
frdquemmenl  dans  les  Iraitds  el  les  discussions  qui  ont  trait  a 
Talidnation  mentalc  des  femmes  en  couches,  attend  u  qu’il  n’est 
pas  rare  que  cette  affection  parcourc  toulcs  ses  phases  sans  le 
moindre  accident  maniaque.  Le  lermo  de  I'ulie  puerperalc  lui 
paraitdonc  preferable. 

Toutefois,  ce  d6nominatif  «  puerpdral  »  lui  semble  compli- 
quer  la  nomenclature,  el  il  a  vu  plus  d’une  fois,  chose  dtrange 
a  dire,  des  praliciens  qui  confondaient  la  folie  puerpdrale  avec 
la  fievre  puerpdrale,  comme  s’il  se  ful  agi  d’une  seule  et  mdme 
maladie. 

Enlin,le  savant  praticien  s’elTorce  de  faire  accepter  cette  pro¬ 
position  par  ses  lecleurs  :  qu’il  n’y  a  rien  de  spdcial  dans  I’a- 
lldnalion  menlale  qui  suit  I’aecouchement,  que  c’esl  un  deran¬ 
gement  mental  ordinaire,  coineidanl  avec  la  parturition  el 
lout  au  plus  legerement  modifie  par  elle. 

Suivenl  de  Ires-curieuses  observations  oul’herediie,  Tepilep- 
sie,  les  emotions,  le  remords,  la  misere  jouent,  suivant  Tauteur, 
le  role  predominant  dans  Texplosion  des  accidents ;  des 
causes  polentielles  ayant  etd  sollicitees  dans  leur  effet  par 
Taffaiblissement  de  I’eiat  general  dil  aus  circonstances  do  la 
grossesse  el  de  Taccouchemenl. 

Une  des  conclusions  de  ce  travail,  quine  soulevera  ancune 
objection,  est  celle  signalant  Timportance,  pour  le  Iraitement, 
de  souslrairele  plus  promptement  possible  les  malades  aux 
influencesjdu  foyer  domeslique.  Un  des  premiers  symplomes 
(}e  la  folie  lide  ii  la  parlurilion,  dit  D”  Thomson  Dickson, 
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eslla  d^afection  de  la  paliente  pour  ses  parents,  son  enfant, 
les  personnes  qui  la  soignent  et  celles  qui  I’approchenl;  elle 
est  dgalementmdconlenle  de  sa  cliambre,  de  sa  maison,  et  de 
tout  ce  quil’entoure.  La  continuation  de  toiilo  cause  d’irri- 
lalion  contribuant  k  accroilrele  ddsordre,  il  faut  done  j  remd- 
dier  sur-le-cbarnp, 

Ce  symptome  si  constant  et  si  bien  signald  par  I’auteur, 
jointJquelques  aulres  phdnomenes  ayant  aussi  leur  frequence 
et  leur  cachet,  ne  tend-il  pas  a  justider  les  nianigraphes  qui 
ont  essayd  d’assignerune  place  a  pai  t,dansleurs  nomenclatures, 
a  laiolie  qui  suit  I’accoucheinent? 

4“  Le  O'"  J.  G.  Davey,  ancien  mddecin  en  chef  de  I'asile 
d’Hanwell,  a  donnd  lecture  d’un  travail  sur  le  suicide,  dans  la 
sdancedel’Afsociationmddico-psychologique  Ilrappelled’abord 
combien  les  prescriptions  de  la  loi  conire  le  meurtre  de  soi- 
mdme  sent  tombdes  en  diSsudlude,  par  leur  exagdration  meme. 
On  n'enterre  plus  Ic  suicidd  sur  le  bord  d’une  grande  route, 
aprds  lui  avoir  passd  un  pica  a  travel's  le  corps;  ses  biens,en  to- 
talitd,  ne  sent  plus  saisis,  ordinairement,Sin  bdndfice  du  souverain 
et  au  ddtriment  des  hdritiers.  Aujourd'hui,  un  coin  particulier 
du  cimetiere  est  ddsignd  poor  recevoir  le  corps,  mais  auoun 
service  religieux  ne  peut  etre  cdldbid  et  I’inhumalion  doit 
avoir  lieu  le  soir,  entre  neuf  heures  el  minuit. 

«  Mais  supposez,ajoute  le  Dr  Davey,  que  lemeurlrier  de  sow 
mdme  n’est  pas  felon  le  moins  du  monde;  qu'est-co  alors 
que  cette  ignoble  et  misdrable  revanche  que  la  loi  se  rdserve 
d’exercer  contrele  corps  du  suicidd,  sans  parler  du  tort  et  de 
la  oruelle  injustice  qui  peuvent  atteindre  ses  hdriliers  ou  ses 
successeurs?  On  prdvoit  done  que,  dans  mon  opinion,  I’acte  de 
s’oter  la  vie  n’est  pas  si  volontaire  qu’on  I’a'cru  autrefois  el 
qu’on  le  croit  encore  mdme  aujourd’hui,  que  ce  n’est  rdelle- 
mentque  le  fait  d’une  cause  prdexislanle;  rien  de  plus  ni  de 
moins  que  la  Irisle  consdquence  d’une  condition  anormale 
d’une  portion  du  tissu  cdrdbral.  » 

L’anteur  expose  ici  avec  boaucoup  de  soin,  en  les  aoeom- 
pagnant  do  coramenlaires  fort  intdressants,  plusieurs  cas  pour 
lesquels  les  tribunaux  ont  jugd,  h  tort,  que  les  facultds  des 
suicidds  n’diaient  pas  Idades,  et  il  trouve  quo  les  termes  de 
la  loi  sent  tout  &  fait  en  ddsaccord  avec  los  vrais  prinoipes  de 
la  psyehologie  et  de  la  palhologie  mcntales.Ces  termes  surannds 
se  IroUVeiit  rdsumds  dans  les  conclusions  du  coroner,  affaire 
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John  Pnge;  it  L’indivjdu  doit  apprdcier  la  difference  enlrele  bien 
et  le  nial.  line  sufUtpas  pourexcuser un  homme qui a  ooramis 
un  crine  qu’il  soiten  proiea  quelque  aberralion  mentale.Proui- 
ver  que  qnelqu’un  est  rebelle,  ddnalurd  el  ddpravd  n’esl  pas 
prourer  qu’jl  est  fou,  suiyaiit  la  ddUnilion  Idgale.  Si  une  per- 
sonne  qui  avail  un  bon  caraclere  devienl  tout  le  conlraire,  si 
un  indivi  lu  qui  avail  un  bon  coeur  devienl  brutal,  co  n’esl 
pas  une  preuve  de  folie;  i’evcentricite'  et  I’ivressene  sonlpas  non 
plus  une  preuve  de  derangement  de  I'espril  ;  mais  si  un 
homme,  par  reflet  de  I’ivresse,  arrive  a  un  lei  degrd  de  frdnesie 
qu’il  ne  peul  plus  apprecier  ses  actes,  alors  il  est  insense.  Eu 
resume  les  jures  ne  devaient  pas  adopter  la  maniSre  devoir 
du  defenseur ;  il  peul  avoir  raison  au  point  de  vue  medical, 
mais  non  au  point  de  vue  legal.  » 

Le  D''  Davey  ne  trouve  pas  les  statu  ts  des  polices  d’assu ranees 
sur  la  vie,  moins  erronds  que  les  prescriptions  de  la  loi,  en  ce 
qui  eoncerne  le  suicide,  lei  mdme  il  n’y  a  aucune  exception : 
a  Si,  dit  un  article,  une  personne  qui  s’est  assurde  pdrit  de  sa 
propre  main,  le  contrat  devient  nul ;  tousles  payemenls  versds 
par  elle  seront  perdus,  et  aucune  somme  ne  pourra  dtre  payde 
a  ses  hdritiers  ou  h  ses  ayants  droit.  Laeompagn'o  d’assurances 
placdesous  I’autoritd  du  parlement  est  pourvue  dgalement  des 
memes  avantages,  Aiusi  pour  les  direeteurs  et  le  postmaster 
general,  le  suicide  est  simplement  le  suicide  ;  I’homme  sain 
d’esprit  comme  I’inscnsd  qui  s’dtent  la  vie  sont  absolument 
traitds  de  la  mdrac  mani6ro ;  il  n’est  tenu  nul  compte  des  an-^ 
tdcddenls  ni  des  accidents. 

Los  conclusions  du  IV  Uavey  sont  que  I’acle  du  suicide  dtant 
simplement  un  signe  ou  une  indication  d’un  ddsordre  du  cer- 
veau,  un  simptome  posilif  et  des  plus  prononeds  d’alidnation 
menlale,  ilappartient  a  une  Socidtd  telle  que  ]a  Socidieniddico- 
pychologique  de  s’efforcer  de  faire  rapporler  les  lois  actuelles 
concernant  le  suicide. 

Cette  remarquable  communication  a  donnd  lieu  a  une  inld- 
ressante  discussion  i  laquelle  ont  pris  particulierement  part 
les  D”Sankey,J.E!.  Tuke,  Thorn,  Arlidge,  Mould,  Haynes,  Irving. 
La  plupart,  sans  partager  entidrement  la  maniSre  de  voir  trop 
exclusive  de  I’auteur,  sont  lombds  d’accord  sur  Tutilitd  de 
mettre  a  Tetude  une  question  qui  touche  a  des  points  si  impor- 
lants,  y  compris  I’adraission  de  malades  sc  presentanl  sponta- 
ndment  a  la  porlcdes  asiles  pour  dchapper  aleurs  impulsions 
dangereuses.  On  a  rcconnu  qu’il  serait  tres-avautageux  de 
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reconaaitrelrfis-exaclenrienl  ceque  sonl  acel(5gard  lesdiffdrentes 
lois  d  ans  les  diverses  parlies  du  moade  ;  qu’acluellemenl  la 
legislation  siir  les  alidnes,  an  moins  en  ce  qui  coneerne  la 
Grande-Brelagne,  est  on  ne  pent  moins  satisfaisante ;  qu’il  y 
a  une  loi  pour  I’Anglelerre,  une  pour  I’Ecosse  etl’anlre  pour 
rirlande  el  que  rien  n’dlait  moins  digne  du  gouvernemeiit 
qu’un  pareil  dial  de  choses. 

En  consequence,  une  Commission  composecen  grande  partie 
des  membres  citds  plus  haul,  a  die  nommde  pour  dludier  les  lois 
sur  les  aliends  des  gouvernemenls  continentaux  d'Europe  cl 
celles  des  Elats-Unis  d’Amdrique,  el  pour  presenter  un  rapport 
a  I' Association,  afin  d’arriver  a  faire  adopter  celles  ae  ces  lois 
qui  paraitraient  une  addition  ou  une  modification  ddsirables  aux 
lois  actuellement  en  vigueur  dans  le  Royaume-Uni. 

6“  Le  syteme  de  placement  des  alidnds  dans  les  babilations 
de  simples  particuliers.  specialement  aulorisds,  fonclionne,  en 
Ecosse,  comme  on  le  sail,  sur  une  large  dchelle,  elle  D'  A  Ro¬ 
bertson,  mddecin  en  chefde  I’asile  de  Glascow,  est  venu  apporler 
en  sa  faveur  I’autoritd  de  son  expdrience.  En  1843,  le  conseil 
paroissial  de  Glascow  visita  avec  lui  une  localild  situde  a  en¬ 
viron  20  railles  au  nord  de  celle  ville,  dans  un  district  rural,  el 
apres  un  exarnen  sdrieux  on  choisit  qualre  maisons  convenubles 
pour  des  alidnds  inolTensifs,  Irids  avec  grand  discernemenl 
parmi  les  malades  de  I’asile.  Une  petite  colonie  d’insensds  ful 
ainsi  inslilude,  et  depuis  cette  dpoqiie  elle  a  grand!  progres- 
sivement;  ellecomplait  trenle  individus  des  deux  sexes  en  18T0. 

Les  malades  dpileptiques,  bruyanls,  malpropres,  ceux  ayant 
des  tendances  dangereuses  en  ont  dtd  soigneusemenl  exelus. 
On  a  parliculierement  ddsignd  ceux  qui  dtaient  capables  de 
s’habiller  eux-mdmes,  aples  a  se  donner  les  soins  de  propreld 
et  a  se  livrer  4  quelques  Iravaux  utiles  el  rdmundrateurs.  Des 
femmes,  meme  jeunes,  onf  eld  aussi  plaedes  dans  ces  condi¬ 
tions,  lorsque  les  babilations  ne  conlenaienl  pas  d'inJividus  du 
sexe  masculin  : 

En  ddlinilive,  les  rdsultats  ont  dtd  Ires-salisfaisants,  dit  le 
D’'  Robertson,  et  les  malades  interroges  s’ils  voulaientretourner 
a  I’asile  ont  rdpondu  ndgalivemenl,  deux  exceptds. 

II  n’yavait  eu  que  deux  dvasious  jusqu’alors.  Deux  ontgudri, 
dont  I’dtat  ne  s’dtait  pas  trouvd  amdliord  dans  I’asilo.  II  n’yaeu 
aueun  ddces.  Les  pensionnaires  sorit  le  plussouvenl  trds-uliles 
a  ieurs  nourriciers  el  leurs  services  sont  furl  apprdcids,  La 
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liourrilure,  les  velemenls  oal  paru  suffisaiils  el  les  clisli'aclions 
de  i’asile  sent  plus  que  compens^es,  dit  I’auleur,  par  les  agrd- 
inents  d’une  habitalioa  parliculiere,Les  jeux  aniinds  desenfants 
d’ua  certaia  4ge  el  le  habii  des  plus pelils,  distractions  surloiil 
prisdes  par  les  femmes. 

En  ce  qui  a  trait  a  rdconomie  de  ce  systeme,  la  depeiise 
tolale  pour  ehaque  alidad  n’a  pas  ddpassd  475  fr.  (19  liv.)  par 
an.  ce  qui  constitue  une  doonomie  de  2'2b  fr.  (9  liT.)surle 
prix  payd  k  I’asile. 

«  II  n’estpas  besoin  de  fairs  ressorlir,  dit  Ic  D''  Robertson  a 
la  fin  de  sa  communication,  i'importance  qu’aurail  un  parcil 
moded'assistance  dtendu  a  tout  le  pays,et  si,  comme  je  le  pease, 
le  dixidme  des  alidads  qui  encombrent  nos  dtablissements  pou- 
yait  en  dire  dloignd  el  etre  ainsi  pourvu  .Les  charges  publiques  y 
trouveraient  dgalemenl  leur  coinplc  et  il  est  probable  qu’il  n’y 
aurait  plus  ndeessitd  d’apporler  d’oiidreuses  extensions  a  nds 
asiles  ddja  Irop  surcharges.  » 

Un  renseignement  fait  ddfaut  dans  cet  exposd,  fort  intdressanl 
du  reste,  e’est  un  mol  sur  lesnntdcddents  des  alidnds  ainsi  remis 
a  des  dlrangers.  Quandon  voildes  malades  Iranquilles,  capables 
des  soins  do  propretd,  aptes  au  travail,  de  jeuues  femmes  pre- 
nant  grand  plaisir  aux  incidents  el  aux  joies  domestiques  de 
leurs  nourriciers,  la  premiere  idde  qui  vient  a  Uesprit  est 
celle-ci  :  a-t-on  fait  un  essai  prdalable  de  renvoi  de  ces  indi- 
vidus  dans  leurs  families?  Qui  peul  mellre  obstacle  a  rendre 
aux  soins  et  a,  I’affection  de  leurs  parents  ou  de  leurs  amis, 
dans  le  pays  ou  ils  ontvdcu,des  dlres  si  sociables  et  si  inoffensifs? 

Les  notes  trimeslrielles  contiennent  une  analyse  fort  dtendue 
d’un  ouvrage  remarquable  du  Handfield  Jones  ayanl  pour 
litre  :  Etudes  sur  les  desordres  des  fonctions  mrveuses.  L’au- 
leur  de  I’dilicle  fail  Ic  plus  grand  dloge  de  celte  monographie, 
en  cite  de  nombreux  passages, et  la  recommande  a  I’aUention  el 
aux  mdditalions  de  tous  les  mddecins,  et  particulieremenl  des 
alidnistes. 
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15.  Aphorismes  sur  I'iptlepsie,  au  point  de  me  de  la  pathogenie, 
du  trailemenf  curalif  et  palliatif.  D'  C.  M.  F.  Sponholz,  a 
N  eo  stad  t-Ebers-walde . 

Ilya  sans  doule  beaucoup  a  apprendre  encbre  sdr  Cette 
affection,  lant  au  point  de  vne  de  la  pathogdnie  qu’aU  point 
de  Tue  du  traitement.  Du  moment  que,  s'inspiranl  des  dori- 
ndes  de  Marshal-Ball  el  de  Romf<erg  sur  les  foncfions  rdflexes 
de  la  moelle  altongde  et  de  la  raoelle  dpinibre,  les  obsei'Talears 
telsque  Todd,  Efown-Siquard, Edouard  Weber,  PfUiger.  Kussmaul^ 
Tenner,  Schcdder  van  der  Kolh,  se  sont  mrs  4  la  rechercbe  du 
sidge  orgnuique  de  I’dpilepsie,  on  pot  entrerofr  des  horizons 
nouveaux.  Van  der  ii:o?Asurtout,  arec  Russel Retfnold,  Sievehing  et 
Basse  ont  rdalisd  des  progres  sdrieux. 

M.  Sponholz  fail  I’hisiorique  des  doctrines  dcloses  depuis  Une 
dizaine  d’anndes  el  qui  aboutissent  4  jeter  quelqrte  lumierc 
sur  I’essence  de  raffection.  Ndvrose  reflexe  pour  Marshal- 
Ball,  la  maladie  procSde  ou  bien  d'une  altdratron  de  texture 
du  centre  nerveux  spinal  (dpilepsie  ofganique),  ou  bien  d'une 
exagdration  morbide  de  Tirritabiliid  rdflexe  de  ce  centre  par 
des  causes  externes  (dpilepsie  inorganique).  e’’est  atr  lat^nx 
et  a  la  Irachde  que  s’adresse  lout  (fabord  I’aclion  rdlfexc, 
et  cen’est  que  par  suilede  la  compression  des  veines  du  cou 
et  du  larynx  que  seproduiseal  et  le  troabfe  cdrbbral,  el  I’abo- 
fition  de  la  consoienee,  et  les  convulsions  gendrales.  Bien 
avant  Ball  cependanl,  Pfluger  avail  dtd  plus  rigourewx  et  plus 
prdeis  en  ddsignant  la  moelle  allong^e  comme  le  centre  de 
tonte  action  rdflexe  et  le  point  deddpart  de  tonte  eonvnlsion 
bilatdrale,  et  les  expdriences  galvaniques  do  Weber  et  de  Brown- 
Sequard  semblent  confirmer  son  hypothese.  Astley  Cooper,  en 
produisanl  I’andmie  edrdbrale  par  la  ligature  de  la  carotide 
el  la  compression  de  I’arlere  verldbrale,  avail  provoqud  des 
allaques  dpilepliformes.  Kussmaul et  Tenner  ont  constatd,  par  des 
recherches  exactes,  que  c'esl  bien  4  I’interruption  subite  de 
I’arrivde  de  sang  artdricl  au  cerveau  qu’est  du  I’dtal  dans  le- 
quel  se  produisent  les  convulsions  dpilepliformes,  et  que  e’es 


(1)  Voy.  Annales  1873,  t.  IX,  p.  321. 
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la  moelle  allongfe  et  la  partie  e€r6brale  coQligue  qai  esl  la' 
soaree  d’ou  parleat  les  coavuisioas.  Pour  Schraider  xtan  dee 
Kolk,  c’esl  par  I’iatermddiaire  du  aerf  facial,  de  I’accessoire  de 
Willis,  de  I’bypoglosse,  de  la  petite  portioa  du  trijanieau  et, 
dans  les  cas  plus  graves,  du  nerf  vague,  que  se  Iransmeltrail 
lemouvemenl  rdflexe,  et  ce  a’est  que  par  les  pvramides  qu’il 
s'dtendrait  ensuite  aux  extrdmilds;  mais  son  point  de  ddpart 
seraient  lescellulesganglioanaires  de  la  moelle  allongee,  gan¬ 
glions  rdflexes  qui,  sous  I’influenee  d’une  irritation  ddrivant 
de  eetveau,  des  nerfs  spinaux,  du  sympatbique,  des  ialeslins, 
des  parlies  gdnitales,  de  i’appauvrissement  du  saag,  etc,  se 
deehargeraieat  subiteraent  a  I’iostar  de  I’appareil  des  gymnotes 
OH  des  batteries  dlectriques  pour  se  recbarger  easnile  lente- 
meat,  gr4ce  a  sa  ricbesse  vaseulaire  de  bcaucoup  sapdrieure 
a  la  vaseularild  de  la  substance  grise  du  eerveaa  el  de  la 
moelle  epiniere . 

Quelque  iagdaieuse  que  soil  cede  thdorie,  elle  lotnbe  devaal 
les  fails  invoquds  par  Astley  Cooper,  Kusmml,  Tenner,  Broivn- 
Sequard^  Bonders,,  CallenfeU,  Tonmasio,  quii  ddmo-nlreal  que 
I’aoces  convulsif  esl  au  conlraire  consdcutif  a  une  diminution 
ou  a  UB  empecbemeat  de  I'aecds  du  sang,  h  I’andtEie  edrdbrale, 
par  suite  de  la  eoalraction  des  petitsvaisseaus  sous  I’influence 
de  I’actioQ;  rdflexe  qui,  partie  de  la  moelle  allongde,  va  se  Iraas- 
mctlre  aux  nerfs  vaso-raoleurs.  Telle  est  du  moias  I’opinion  4 
liiquelle  les  fails  acquis  jusqu’ici  permeltent  de  s’arrdter. 

Mais  quelle  est  la  cause  iinmddiale,  la  Idsion  qui  produil 
eette  sueeessioa  depbdnomenes  :  irritatioaou  sollieitation  de 
la  moelle  allongde,  action  rdffiexe  et  eslemaioa  da  moavement 
aux  vaso-moleurs  ?  Les  Idsions  grossieres  da  cerveau  et  cte 
ses  annexes  que  I’oa  reacoatre  che2  les  dpileptiques  soal 
plutot  des  eomplications,  des  eonsdquenees  d’ane  idsion  plus 
ddiicate,  plosialime  de  la  substaBce  edrdbrale.  Celle  Idsmn 
ftxiste  tonjoursassardment,  mais  dchappe  souvent  4  nos  raojens 
d’investigalion  ;  souvent,  lorsqu’elle  apparait  a  freil  ou  an 
microscope,  elle  n’est  que  deutdropalhique  d’une  autre  Idsion 
inconnue,  primitive,  ou  n’^inlervient  que  comme  dtdment  prd- 
disposant.  —  Pour  Sievekinq,  I’dpilepsie  est  na*  affection  de 
rout  Torganisine  :  I’attaque  convulsive  n’esf  que  refiloressence 
d’uno'  horbe  malsame  doat  il  fanrt  savoir  saivce  k  lige  el  la 
raeine.  Cbes  Tt  poor  lOO'  des  snalados,  ili  admot,  eomme  cause 
prddisposanle,  Thdrddrtd,  et,  on  gdadraf,  fes  iaftuenees  qai 
s’atitaqueat  a  la  vilalil^idos  organes  samg  el  nerfs(«xed»  vdad- 
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Hens,  privations,  chlorose,  etc) ;  ehez  un  tiers, des  causes occa^ 
sioanelles  telles  que  alfections  mentales,  blessures  de  la  tfite, 
helminthiase,  etc. 

Quoi  qu’il  en  soit,  I’dpilepsie  une  fois  dtablie  est-elle  curable  ? 
Non,  seloa  Damerov,  Esqtiirol,  Memming^  iTftsse ;  oui,  d’aprfes 
Simeking,van  der  Kolk,  Reynold,  Althaus,  et  les  rnddecias  qui 
out  traitd  ropilepsie  en  debors  des  asiles  d’alidnds .  Les  gud- 
risons  sponlandes  ne  sont  pas  races  sous  I’influence  de  la  pu- 
bertd,  d’un  changemenl  de  climat,  de  la  diete,  de  la  gymnas- 
tique.  Lorsque  les  recberches  dtiologiques  ne  fournissent 
aucune  indication,  c'est  a  I’organisation  en  gdndral  que  s’adres- 
sera  la  thdrapeulique.  Comme  Esquirol,  M.  Sponholz  a  mis 
successivement  en  usage  tous  ies  spdcifiques  prdconisds  et  it  est 
arrivd  aux  mdmes  rdsullats  que  lui,  c’esl-a-dire  que  toujours 
unenouvelle  mddication  suspendait  pour  un  certain  temps  les 
acces  qui  se  reproduisaient  quinze  jours,  de  ux,  trois  mois 
apres. 

16.  Sur  I'epilepsie  rejlexe,  D''  Kceppd,  4  Halle. 

Chez  des  individus  prddisposds,  il  suffit  souvent  de  la  plus 
simple  irritation  pdriphdrique  pourproduire  et  entreteuir  I’dpi- 
lepsie.  Un  jeune  homnie,  donl  le  frere  dtait  devenu  dpilepiique 
a.  la  suite  de  la  variole,  fait  une  de  chute  de  cheval  el  se  blesse 
a  la  main.  Cette  blessure  ndcessite  une  petite  opdration  un 
doigt.  La  cicatrice  resLe  douloureuse,  el  lorsqu’on  vienl  k  la 
toucher  le  malade  jette  un  cri,  et  aussilot  on  voit  des  convul¬ 
sions  partir  du  bras  pour  de  la  s’diendre  aux  muscles  du  cou, 
a  la  jambe,  puis  aux  menbres  du  cold  opposd  ;  les  pupilles  se 
dilaleut  indgalement.  La  constriction  du  doigt  par  une  ficelle, 
au-dessus  de  la  cicatrice,  empeehe  ces  phdnomfenes  de  se 
produire,  et  I’ablation  du  doigt  guerit  le  malade. 

Une  jeune  femme  prddisposde  se  heurle  le  genoux  en  des¬ 
cendant  de  son  lit  et  est  prise  d'uue  vdrilable  altaque  d’dpi- 
iepsie.  L’allouchement  de  ia  parlie  contuse  ddlermine  une 
nouvelle  altaque. 

17.  Sur  I’aphusie,  D"  AViedemeister,  a  Osnabriick. 

II  n’y  a  done  rien  de  nouveau  sous  le  soleil,  II  y  a  deux 
cents  ans,  dit  M,  Wiedemeister,  I’aphasie  avail  ddj4  altird  I’al- 
lenlion  de  quelques  observateursjFj'.  Eoffmann  parle  de  mutiias 
verminosa  et,  des  dcrils  de  Senger  Sahuckert,  Scheid,  Reil,  van 
Swieten,  Frank,  Cullen.,  Sauvage  etaulres,  ilressort  clairement 
que  les  aiiciens  onl  su  distinguer  la  perte  de  la  voix  de  la  erte 
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dela  parole.  Gall,  etceci  estau  moins  remarquabJe,  avail  ddjA 
enseigne  que  les  lobes  anl6rieurs  do  cerveau  sonl  le  sidge  de 
la  parole.  Cela  u'empeche  pasque  c'est  a  Bax  p6re,  de  Moupel- 
lier,  querevieniriiomieurd’avoir,  eii  ■I836,.,reraai'qud  la  conco- 
milaace  de  I’aphasie  avec  I'hdmipldgie  droile  el  d’avoir  assignd 
comine  sidge  a  cetle  double  all'eclion  I’lidmispbere  gauche. 
Faut-il  rappeler  que,  eii  1862,  Brocaput  dtabiir,  par  des  recher- 
ches  nombreuses,  que  I’aphasie  provient  d’une  Idsioa  de  la 
partie  posldrieure  de  la  iroisieme  circonvolulion  gauche,  que, 
d’aprds  Westphal  de  Berlin,  c’est  I’insula  qui  est  I’organe  de 
la  parole.. .  Nous  ue  pouvons  suivre  M.  Wiedemeister  dans 
los  ddveloppements  de  son  travail  qui  est  un  rdsumd  de 
I’dtat  actuel  de  la  science  sur  cette  question.  II  diseule,  d'a- 
pres  Ogle  de  Londres,  la  raison  de  la  prddominance  des 
Idsions  a  gauche,  et  examine  jusqu’a  quel  point  le  lobe  droit 
n’inlervient  point  aussi  dans  I’exereice  de  la  parole  ;  il  anaijse 
les  difl'drenles  espe.;es  d’aphasie,  aphasie  sans  hdmipldgie 
avec  six  observations  k  I’appui,  aphasie  anamndsique  de 
Piorry  {Gaz.  des  hop.  mai'1863),  aphasie  ataxique  ou  le  ma- 
lade  emploie  des  mots  impropres,  aphasie  dcho,  etc.,  et  ler- 
mine  en  insinunaat  que  la  queslion  est  loin  d’dtre  dpuisde. 

18.  Sur  le  tabes  dorsalis  avec  alienation  terminate.  D'  Kraft- 
Ebing,  a  Baden-Baden. 

Le  tabes  dorsalis  provenanl  de  la  ddgdndrescenre  deseordons 
posldrieurs  de  la  moelle  dpiniere  ue  se  complique  que  rare- 
ment^e  trouble  intellectuel.  II  faut  distinguer  ici  les  phdno- 
menes  psychopalhiques  dldmenlaires,  lels  que  la  ddpression 
qui,  d’apres  Benedict  et  Kraft-Ebing,  surviennent  dans  le  cours  de 
I’aft'eetion  el  se  ratlachent  a  une  alldration  coneomitante  de  la 
subtance  grise,  et  le  complexe  symptomatique  bien  tranchd  de 
la  mdlaneolie,  de  la  ddmenco,  etc.  La,  ou  le  tabes  dorsalis  se 
complique,  des  le  ddbut,  d’aliduation  mentale  proprement  dile, 
les  symploraes,  aussi  bien  que  la  Idsion  analomique,  se  rap- 
prochent  si  bien  de  ce  que  I’on  rencontre  dans  la  para'ysie 
gdndrale  que  Ton  est  portd  a  cousiddrer  la  dementia  tabica 
comme  une  varidtd  de  la  dementia  paralytica  ;  la  ou  le  ddran- 
gement  intellectuel  n’apparall  que  plus  tard,  on  est  tenld  de 
croireplulol  a  une  nouvelle  affection  complicative  (pacbymd- 
ningite,  andmie  cdrdbrale,  d’apres  Simon)  qu’a  une  extension 
du  processus  morbide  au  cervcau. 
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M.  Kraft-Ebing  d®nne  d-eux  observations  de  tabes  dorbalis 
avec  trouble  inlellecluel  terminal. 

49.  Etitde  sur  la  tbntagion  psythique  sporadique  che%  lesproches 
’parents,  D''  Nassd,  &  Siegbiirg. 

On  cODiiait  la  puisSance  de  I’inlitation  sub  la  production  des 
n'dvroses.  Lesdpiddmies  morales  dii  moyeii  iige  recolinaissent 
dvidetnm'enl  la  midme  cause.  Ji.  Nassdse  demande  si  be  qUi 
se  produisait  djpiddraiquement,  comme  a  Morzinc  et  a  Bber- 
feld,  ne  peat  pas  se-produlre  sporadiquement  cbez  les  metn- 
bres  d’na©  riiSme  familici  11  eonoliit  aflirmativetiieiit,  tnalgid 
i’avis  cottVrairle  db  FleMibiligj  et  donne  cinq  observations  a 
I’appuii 

^0.  Eu  traitebierit  gahnliique  deb  psychoses .  D*'  Ruidlf  Arndt,  a 
'Greifswald . 

SUr  12  ali6Ms  trailSs  pat  rgledtticitd,  51.  Arndt  en  a  giidfi 
40  fe't  arndliofd  t.  II  relate  qiiatte  de  ces  observations  dans  le 
bill  de  felre  paflagdr  a  d’autres  sa  couflaiice  dans  cb  moyeb 
Ibdrapeuli^ue. 

.  Bapporis  de  la  coniractilile  muscukiire  'avec  les  affections  men- 
ales.  h’V..  Soibrig,  a  Munich. 

C’esl  line  iegon  de  clinique  dfestinde  k  faire  apprbcier  a  ses 
blbves  la  valeur  sbmbiolique  de  la  force  musculaire  dans  les 
manifestations  physiologiques  et  pathologiques  de  I’activile 
intellectuellb,  el  la  ressource  qu’ils  pourront  en  lirer  pour  le 
diagnostic  el  la  thdrapeulique. 

22.  Connexion  delapsychiairie  avec  dautres  questions.  D'  Roller. 

Examen  dfe  questions  se  rattachant  aux  conditions  d’admis- 
sion,  a  renoombrement  des  asiles,  a  la  proeddure  de  I’interdic- 
iion,  a  I’alidnd  devant  les  tribunaux,  aux  mesures  en  faveur 
des  alidnds  eriminels,  des  prisonniers  qui  devieiinent  alidnds, 
aux  mesures  a  prendre  conlre  rivrogneriej  a  la  ndcessitd  d’in- 
stiluer  des  inspeoleurs gdndraux . 
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JOURNAUX  ITALIENS 

DE  LINFLUENCE  DES  PERTURBATIONS  MAGNfiTlQUES 
CHEZ  LES  ALlfiNfiS. 

Lettre  au  Fere  Amselo  Secchi,  diredeur  de  V obsermtoire  asfrono- 
mique  du  Collige  romairii  par  M.  le  doctmrG.  L.  Pohza,  mc- 
dedn  en  chefde  I'asile  d’ alienee  d'Alexmdrie. 

Puisquo  jusqu’a  pi'feenl,  avec  la  bieaveillaiiee  du  savaul  et 
la  courtoisie  du  genlilhomme,  vous  vous  eles  plu  a  mellre  les 
gens  sludieux  el  de  bonne  volontd  slir  la  vole  de  la  reehercbe 
de  toute  vdritd  obscure  et  ignorde  ayant  trait  a  ces  sciences 
physiques,  que  vous  eultivez  avec  un 'vdritable  amour  d’arliste 
pour  la  mdtdorologie  italienne,  et  aveo  les  succes  d’un  maltre 
■  invincible,  permettez  que  je  vous  adresse  la  priSre  de  vouloir 
ajouler  quelque  chose  au  BoUeltim  Meteorologico ,  dans  lequel 
vous  indiquez  en  mdme  temps  les  oscillations  almosphdfiques 
el  Tdtat  du  ciel. 

L’ennui  que  peul-elre  je  vous  cause,  Irouvera  son  excuse 
dans  le  ddsir  de  voir  rend  re  plus  facile  aux  alidnistesl’dtude  de 
cet  dtrange  phdnomene  mdtdorologique  qui  cause  ebez  les 
pauvres  fous  des  souffrances  tiAs-nombreuses,  meme  lorsque 
le  ciel  est  des  plus  limpides',  des  plus  calmes  el  des  plus  sereuis. 

Ces  tourmenls  horribles  donnenl  aux  alidiies  des  acees 
presque  frdndtiques  et  d’une  intensitd  toujours  crois.-ante  j  ils 
sont  en  proie  a  des  agitations  ineoereibles  bien  avant  qu'au- 
cune  perturbation  atmosphdrique  se  soil  manifestde. 

Aidd  d’une  observation  prolongde  et  guidd  par  les  savantes 
explications  que  vous  avez  daigndme  eommuniquervous-mdme 
il  y  a  un  an,  je  suis  arrivd  a  croire  que  ce  phdnomene  trds-eu- 
rieux  a  la  vdrild  et  que  lamddecine  interprete  tres-diffieilement 
sans  pouvoir  ni  le  moddrer  ni  le  combaltre,  doit  dire  altribud 
exclusivement  aux  perturbations  magndliquesi 
En  eil'pt,  ^es  alidnistes  qui  ont  la  pdnible  el  charitable  charge 
de  vivre  avec  les  fous,  yoiciit  quelquefois,  sous  le  ciel  le  plu? 
pur,  sans  aucun  souffle  de  vent,  sans  humiditd  on  pluie  ex¬ 
cessive,  lorsque  le  barometre.  est  lixC  et  normal  et  le  iher- 
momdtre  tempdrdjUnesous-dlectricitdpositivejdonlTatmosphdre 
est  plus  ou  moins  cfaargde,  ils  voient,  dis-je,  natlre,  se  rdpandre 
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el  s’accentuer  une  Strange  agitation  maniaque  chez  les  botes 
malheureux  qui  peuplent  leurs  ftablissemenls. 

Alors  I’aliiSnfi  passe  subilement  clu  mainlien  le  plus  caltne, 
le  plus  compost  etle  plus  respectueux,  a  une  agitation  extra¬ 
ordinaire,  croissante  el  dangereuse.  Aussi  ces  malheureux 
devenus  brusquement  furieux,  so  livrenl  a  des  courses  verli- 
gineuses,  criant,  menacant,  ddchirenl  leurs  velemenls  etbrisenl 
lout  ce  qui  leur  tombe  sous  la  main,  et  rebelles  aux  domes- 
liques,  ils  iusultent  el  frappenl  leurs  compagnons  de  malheur. 

Lorsque  I’alidnd  monlre  sqs  profondes  et  nombreuses  souf- 
I’rances  inldrieures  par  des  contorsions,  des  agitations  raauia- 
ques,  des  menaces  insensdes  et  insistantes,  avec  des  cris  d6- 
chirants,  les  domesLiques  ignorant  la  cause  cachde  de  ces 
lumultes  dlranges  et  iiiexplicables  ,  appliquenl  aux  pauvres 
agilds  I’appellation  caractdristique  d'mdemoniali, 

C’esl  ainsi  qu’ils  sont  lout  dtonnds  d’ubord  quand  ils'voient 
naitre  ces  manies  presque  frdndtiques  ;  ils  s'dtonnent  ensuile 
lorsqu’elles  cessent  avant  qu’une  perturbation  asmosphdriquc 
proche  ou  dloignde  soil  venue  qu’on  puisse  en  accuser. 

C’est  ainsi  que  celte  agitation  s’empare  quelquefois  des  fous 
affeclds  de  monomanie  seulement;  d'autres  fois  au  conlraire 
elle  n’dpargne  aucune  forme  d’alidnalion  menlale,  elle  s’em¬ 
pare  des  melancoliques  comme  des  dpileptiques;  el  sans  par- 
donner  a  aucun  des  alidnds,  elle  envahit  el  lourmente  les  dd- 
lirants  frappds  de  paralysie  progressive. 

Si  I'observalion  prouve  qu'il  exisle  une  agitation  unique 
propre  aux  fous  maniaques,  et  une  autre  qui  envahit  loule 
calegorie  d’alidnds,  faudra-l-il  admelLre  deux  modalilds  dis- 
linctes  de  perturbations  magndtiques  ? 

Bien  que  je  paraisse  me  risquer  beaucoup,  je  n'hdsile  pas 
a  declarer  qu’il  y  a  deux  perturbations.  Et  ma  tbbse  ne  saurail 
Irouver  de  meilleure  ddfeuse  que  dans  les  arguments  que  vous 
avez  eu  la  courloisie  de  m’dcrire  lorsque  je  vous  soumeltais 
mes  doules  a  ce  sujel. 

Dans  cetle  circouslance  heureuse  et  nonorifique  pour  moi, 
vous  me  disiez  : 

«  L’idee  d’dludier'  les  souffranees  des  alidnds  en  rapport 
ayec  les  changemenls  niagndtiques  est  Ires-importanle ;  et  je 
crois  qu’elle  merile  d’etre  dludide.  II  est  rdsulle  de  quelques 
observations  I’ailes  ft  I’lStablissomenl  des  fous  a  Rome,  obser¬ 
vations  qui  cependant  n'onl  pas  did  assez  poursuivies  sur  les 
perturbations  magndtiques,  il  en  est  rdsultd,  dis-je,  que  cer- 
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tains  jours  qiii  no  sont  pas  visiblement  orageiix  et  pendant 
lesquels  les  fous  sont  agitds,  coincident  avec  les  perturbations 
magndtiques  qui  precedent  les  orages. 

»  Le  fuit  que  le  changemcnt  dii  lemps  tourmente  davantage 
les  personnes  nerveuses  avant  qu'il  n’ail  lieu,  plutdt  quo 
pendant  le  cours  de  I’orage,  est  connu  et  iin  grand  nombre  de 
personnes  d’un  temperament  6minemment  nerveux  n’en  sont 
que  trop  les  victimes. 

»  L’observation  m’aurait  ensuite  precisdment  ddmontre  que 
ces  jours-ia  sont  bien  souvent  accompaguds  de  perturbations 
fiiagndliques. 

»  11  oonvient  de  distinguer  entre  les  perturbations  magnd- 
tiques  les  perturbations  grandes  et  les  tranquilles  qui  se  com- 
pesent  de  gandes  ondees  et  celles  qui  se  produisent  par  secousses 
et  de  courtes  vibrations.  Ces  dernieres  me  semblent  les  plus 
inquidtantes. 

n  Le  fluide  dthdrddans  lequel  nous  sommesplongds  dtant  alors 
dans  une  vdritable  tempele,  il  n’est  pas  possible  que  I’orga- 
uisrae  ne  s’en  ressenle  pas,  el  ce  sont  spdcialement  les  orga- 
nismes  faibles,  impressionnables  et  altdrds  par  les  maladies 
quidoivenl  en  souffrir  le  plus.  Vous  I'erez  done  bien  de  suivre 
ees  phdnomdnes.  » 

Mais  cependant  serais-je  dans  le  vrai  si  a  cause  de  ce  qui 
prdeede,  j’osais  supposer  que  I’agUation  circonserite  aux  seuls 
maniaques  proprements  dits,  pouvait  dire  engendrdc  par  les 
perturbations  magndtiques  a  grandes  ondies  par  lesquelles  le 
patient  irait  se  plonger  presque  doucement  dans  cet  ambianl 
magndtique,  comrae  celui  qui  en  soitant  des  tdnebres  les  plus 
dpaisses  se  plongerait  dans  un  jour  dclatant  en  traversant  une 
lueur  crdpusculaire  ? 

Et  I’irritabilitd  nerveuse  plus  grande  des  fous  maniaques, 
serail-elle  la  raison  pour  laquelle  la  secousse,  bien  que  gra- 
dude,  est  ressenlie  par  eux  auisi  pdniblemcnt? 

Et  par  centre,  ces  agitations  frdndtiques  qui  sont  gdndrales 
chez  tous  les  alidnds  pouiront-elles  dire  ddtermindes  par  les  per¬ 
turbations  magndtiques  qiri  out  lieu  par  secousses  brusques?  Etle 
sysldme nerveux  plus  maladif  ne  pouvant  rdsister  a  ces  se- 
eousscs,  il  s’ensuit  ces  agitations,  ces  contorsions,  ces  inquid- 
tudes  suivies  de  oris  ddchiranls,  de  menaces  el  d’aeles  dange- 
reux  de  violence  qui  devraient  dire  considdrds  comme  les 
expressions  d’ltne  grande  souffrancc.  Et  ce  serait  la  la  raison 
pour  laquelle  la  ddnomination  de  fazzi  indemoniati  corres-. 


<66  REVUE  DES  JuURNAUX  UE  MEDECINE. 

pond  ii  la  djclion  carant^rislique  des  mdldorologisles  qui  les 

appellent  foits  macjnitiques . 

En  remontant  par  la  pensde  a  quelques  dpoqiies  on  je  pus 
vdrifinr  la  snccession  des  deux  phenomines,  et  en  outre,  en 
me  souyenant  de  la ’grande  agitation  observde  cliez  les  alidn^s 
de  mon  hopital  dans  la  matinde  dn  <5  aout  4  878,  jour  on 
Tous  m’informates  par  tdldgraphe  que  vous  aviez  constatd  h 
votre  observatoire  une  ties-forte  perturbation  magndlique  avec 
des  cerchi  aurorali  diumi,  j’acquiers  une  plus  grande  persua¬ 
sion  que  touje  espcce  d’agitation  maniaque  non  dependant 
d’un  dlat  spdcial  d’alidnation  mentale,  doit  toujours  trouver 
sa  facheuse  origine  dans  quelque  perturbation  magndtique, 
sans  qu’il  soil  ndeessaire  que  les  oscillations  baromdtriques, 
thermomdtriques,  bygromdtriques  et  dlectriques  y  aienl  con- 
tribud. 

Et  s’il  fallait  d’autres  preuves  pour  fortifier  ma  conviction, 
je  me  rappellerai  que  les  monies  susdites  prenaient  plus  d’in- 
tensild  sur  les  alidnds  pendant  I’dpoque  des  inondalions,  cor- 
respondant  spdcialement  aux  jours  oil  dans  le  bulletin  mdtdo- 
rologique  vous faisiez mention  de  grandes  perturbations  magnd;t 
liques.  Je  ne  puis  passer  sous  silence  ici  que  le  4 1  ddcembre 
4  872,  chez  mcs  panvres  ali.dnds,  la  furie  fut  grande  el  gdndrple. 
Et  GC  fut  justement  ce  jour-la  que  I’illustre  Denza  vdrifia  une 
grande  perturbation  magniliqne  aveo  cirri  aurorali  a  I’observa- 
loire  de  Moncalieri. 

Les  perlurbalioTis  magndtiquesa  secousses  sonl  plus  nuisi- 
bles  aux  fous  dpilepliques,  parco  que  pendant  leur  furie,  ces 
malheurcux  sonl  pris  presque  sans  distinction  de  sexe  d'ftge  et 
do  forme,  deddlire,  d’accds  convulsifs  graves  et  rditdrds,  bien 
que  chez  eux  le  paroxjsme  vienne  d’ordinaire  en  cqrrdlation 
aux  phases  de  la  1  une,  comme  cela  a  did  indiqud  par  certains 
alidnistes  dlrangers  et  plus  spdcialement  ddmonlrd  par  notre 
Lombroso, 

Etbienqu’on  ne  puisse  ddnier  une  cerlaine  influence  a  la 
pression  atmosphdrique  et  k  I’dleclricild  dans  la  production  de 
certains  dials  maladifs,  d’autanl  plus  que  les  oscillations  dlec- 
Iriques,  en  excitant  les  nerfs  {mu  motori)  ,  penvenl  exciter 
aussi  le  cerveau  el  que  rabaissemenl  rapide  du  haromdtre 
produise  des  congestions  aux  poumons,  au  coeur  el  au  cerveau, 
je  ne  sais  tontefoisine  ddcider  a  leur  donner  une  trop  grande 
importance,  parce  qu’il  est  facile  de  ddduire  des  bulletins  wir 
tiorohgiques  qnc  vous  avez  pnblids  vous-mdme  el  qui  soinl 
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annexes  il  la  stalisliqno  dcs  hopilaux  do  Rome  des  anndes 
'l‘S67-1868  quo  les  perlurbatioQS  mafjndtiques  les  plus  coiisi- 
ddrables  so  sont  produites  avec  une  dleotricild  presque  tou- 
joups  I'aible,  quelquefois  Irbs  faible,  et  avee  une  depression 
du  barometre,  et  c’est  a  cette  agitation  dtrange  do  nos  insCru-  ■ 
ments  magndtiques  quo  vous  avez  appliqud  le  nom  caractdris- 
tique  do  folio. 

Jo  crois-bon  do  Tons  rappeler  toutes  cos  particulariids  pour 
edairer  les  alidnistes  et  les  metdorologistes  sur  I’origine  des 
manies  qu’on  ddplore  et  quidoiyent  ddsormais  dire  ai  tribudes 
aux  perturbations  magndtiques  bien  quo  lo  ddsir  de  vivre  cn 
paix  puisse  entretenir  chez  quelques-uns  la  croyance  que  la 
gen&se  de  ce  phenomeno  a  dtd  et  sera  toujours  un  myst6re. 

Et  ce  fait  singuiier  ne  pent  dtre  attribud  au  inanque  d’d- 
leclrieitd  ni  par  suite  a  I’insuffisance  des  excifateurs  nerveux; 
les  agitations  je  les  attribue  aux  perturbations  magndtiques. 

Et  cela  pour  la  simple  raison  que  rdlectricitd  positive,  des- 
cendante  ou  atmosphdrique  de  mdme  que  I’dlectricite  galvani- 
que  a  une  telle  officacitd  spdcialement  sur  les  fous  qu’elle 
rend  doux  ^  caressants,  et  qu’elle  a  did  appliqude  avec  un 
plein  suceds  par  MM.  Plemak,  Hiifelsbeim  et  Onimus  dans  le 
but  de  resserrer  les  vaisseaux  sanguins  et  de  diniiniier  I’af- 
fluence  impdtueuse  du  sangau  cerveau,  k  tel  point  que  lecou- 
rant  galvanique  a  dtd  employd  dans  plusieurs  cas  comme  un 
calmanl  puissant  pour  gudrir  les  insomnies  et  quelques  accds 
de  ddlire. 

Cependanl  I’dlectricltd  positive,  agent  si  sympathique  et  si 
bienfaisant  pour  le  grand  centre  du  systeme  nerveux,  ne  peut 
pas  dtre  considdrde  comme  la  cause  des  agitations  qui  m’oc- 
cupent.  II  en  est  de  mdme  de  I’dleotrieitd  ndgative  terrestre 
ou  ascendanle  gdndralement  forte  et  inquidtante  comme  le 
prouvent  les  expdriences  cdlebres  de  MM.  Onimus  et  Legros, 
parce  qu’elle  fait  presque  compldtemenl  ddfaut  pendant  les  per¬ 
turbations  magndtiques. 

Et  bien  que  M.  Diumila-Muller  ait  dcrit  que  rdleclricitd  des 
temps  d’orago  est  toujours  entidrement  positive  ou  ndgative, 
on  ne  peut  oublier  que  les  agitations  chez  les  alidnds  prdcS- 
denl  de  plusieurs  heures  les  orages  atmosphdriques. 

Mais  pour  ne  pas  m'exposer  a  faire  des  chateaux  en  Espa- 
gme  en  une  dpoque  dminemment  expdrimentale  comme  la 
noire,  je  vous  piie  chaleiireusement  d’njouter  au  bulletin  md- 
Idorologique  habituel  si  les  bifilari  seroiit  toujours  perfurJati, 
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stretli,  ou  strelissimi.  irregolari,  si  le  verticale  sera  largo  o  ca- 
lante  el  si  les  magneti  se  iiiontreionl  stranamente  largo,  irfe- 
golan,  perturbati,  buoni  discreti,  perturbatissimi  o  impazziti. 

De  grace,  en  somme,  appliquez  au  bulletin  la  diction  que 
vous-avez  adoptde  pour  les  notes  m^tdorologiques  de  la  stalis- 
lique  de  Rome,  y  ajoutant  en  outre  la  nature  et  I’intensild  des 
couranls  dlectriqucs. 

Et  si  j’insisle  essentiellement  pour  que  vous  eraployiez  les 
mots  au  lieu  de  I’dchelle  numdrique,  je  le  fais  dans  la  persua¬ 
sion  qu’il  sera  plus  facile  de  comprendre  leur  signification  el 
leur  valeur  ;  d’autant  plus  qne  Tdchelle  numdrique  me  parail 
faite  expressdment  pour  les  savants  el  pour  les  dphdmdrides 
mdtdorologiques. 

En  enlreprenant  le  travail  que  je  vous  demande,  vous  aurez 
bien  mdrild  de  la  mddecine  alidnisle,  laquelle  vous  devra 
dternellemenl  rinterprdlalion  plus  vraie  et  plus  juste  d’un 
phdnomene  mdtdorologique,  qui  par  son  action  interne  tor¬ 
ture  la  classe  la  plus  malheureuse  de  I’humanitd  souffrante, 
telle  que  lespauvres  fous,  qui,  outre  qu’ils  ne  possedent  plus 
I’dtincelle  divine  de  la  raison,  deviennenl  le  jouet  de  la  furie 
des  dldments. 

El  lorsque  vous  vous  serez  plu  a  accorder  au  progres  de  la 
science  la  faveur  que  vous  auriez  le  droit  de  refuser  k  ma  pau- 
vre  nullitd,  je  vous  assure  que  je  vous  rendrai  cornpte  de  cha- 
qiie  rdsultat  oblenu  apres  une  observation  continue  d’une 
annde. 

El  si  d'autres  savants  mdtdorologistes  vous  imitent,  je  puis 
vous  assurer  que  les  alidnistes  ilaliens  intelligenls  el  laborieux, 
comme  ils  I'ont  toujours  did,  vous  soumcltronl  une  si  grande 
quanlild  d’observations,  que  la  supposition  aujourd’hui  vague 
sur  la  genese  des  agitations  que  Ton  veul  atlribuer  aux  per¬ 
turbations  magndtiques,  pourra  devenir  un  axiome  scienli- 
fique. 

Ces  dludes  aideront  beaucoup  a  fairela  slatistique  des  cau¬ 
ses  des  alidnalions  menlales,  parce  qu’il  sera  dgalemenl  facile 
de  distinguer  si  la  ddclaralion  de  la  folie  correspond  aux  dpo- 
ques  pendant  lesquelles  on  constate  de  fortes  el  frdquentes 
perturbations  magndtiques,  d'autanlplus  qu’il  ne  m’esl  jamais 
arrivd,  pendant  vingl  ans  que  je  soigne  les  alidnds,  de  consta- 
ler  unaussi  grand  nombre  d’admissions  a  I’liopital  quej’en  ai 
vdrifid  depuis  dix-buil  mois. 

C’esl  pourquoi  je  pense  que,  mdldorologiquement  parlanl, 
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I’iSpoque  qui  vieal  de  s’dcouler  a  did  pndcisdmerit  plus  ora- 
geuse  qiie  loute  aulre,  el  par  consdquonl  plus  remarquable  au 
point  de  yue  dos  perturbations  magndliques. 

Elen  outre,  ayant  une  foi  indbranlable  dans  le  progres  des 
sciences  pbysico-expdrimentales,  jo  noutris  I’espoir  que  lors- 
que  lagonSse  de  cet  inquidtanl  phdnomcne  sera  compldteracnt 
connue,  un  gdnie  pourra  se  produire  qui  Irouvera  le  moyen 
de  la  rendre  inoffensive. 

Dans  le  vif  ddsir  que  vous  accueillerez  favorablement  ma 
priere,  je  profile  de  I’occasion  pour  vous  offrir  mes  homraages 
respectueux. 

Votre  tout  ddvoud  serviteur, 

G.  L.  PONZA. 
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—  Recherches  au  sujetde  I’influence  des  eoadilions  mdldo- 
rologiqpps  spr  les  abends  par  rapport.  4  leur  sanld  physique  el 
morale  ;  par  Ic  D''  Maurice  Biiiet ;  Paris.  1873,  chez  Derpnne  ; 
br.  in-8“  de  100  p. 

—  Du  placement  des  alidnds  dans  les  asiles  publics  du  dd- 
partemenl  de  la  Seine  ;  par  M.  le  D"  Collineau  ;  Paris,  1874 
br.  in-8<>  de  8  p. 


THESE  PARIS. 

Annde  1873.  {Suite). 

410.  Laugier  De  la  marcbe  des  maladies  aigutis  et  de  I’in¬ 
fluence.  qu’elles  exercent  sur  les  maladies  mentales. 

448.  Binet.  Recherches  au  sujet  de  I’influence  des  condi¬ 
tions  nqdtdorologiques  sur  les  alidnds  par  rapport  a  leur  santd 
physique  et  morale. 

450-  Rendu.  Recherches  pliniques  et  analontiques  sur  les 
paralysies  lides  a  la  mdningile  tuberculeuse. 

462.  Drouet  De  I’liomicide  chez  les  alidnds. 

463.  Tqurnade.  Des  cpnlraclures  tardives  dans  les  hdpii- 
pldgies. 

468.  Marlin,  De  la  pellagre. 


Nota.  L’abondance  des  malieres  nous  met  dans  I’obligalion 
d’ajourner  eneorerinserlion,dans  les  Annoies, des  Iravaux  origi- 
naux  el  des  revues  francaises  el  dlrangeres  que  nous  avons 
rejus  depuis  qualre  a  cinq  mois;  nous  pensoiis  pouvoir  les 
publier  presque  lous  dans  les  numdros  de  mars  el  mai, 
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Vi'psid-nt  :  M.  le  D''  Oli.  Loiseau. 
Vice-Preside?it ;  M.  le  D' E.  Blanche. 
Snntaire-giniiral  :  M.  le  D‘  Motet. 
Se;r6taires  TpartiBidiers  .-MM.  les  D”  Li 
Trisorier-archiviste  :  M.  le  D‘'  Aug.  Voi 


MM. 

Belhomme, 
Carriere. 
Dechambre,  0. 


f/lembres  honoraires. 

;  MM. 

Bourdin. 

Maury  (Alfred),  0. 

Olt. 

Girard  de  Cailleux,  0.  4 
Foville  (Achille). 


Baillarger, 

Berthier, 

Billod,  0. 

Blanche,  0. 
Houchcreau, 
Brierre  de  Boismni 
Brechin, 

Calmeil,  0. 
Collineau. 
Constans,  0, 
Colard. 

Dagonet. 

Dagron, 

Dally. 

Delasiaiive. 

Dumesnil, 

Dprand  (de  Grps) . 
Fairet  (Jules), 
Fournet, 


Buys, 

Magnan. 

lilesnel, 

Michda, 

Milivid  (A|bprU. 
Moreau  (de  tours), 
Motet, 

Peisse, 


Rousseiin,  ^ 

Sdmelaigne, 

Sdmerie. 

Trdlal, 

Voisin  (Auguste), 


Legrand  du  Saolle, 

Mem.br.es  eorresyondants . 

MM- 

Boileau  de  Caslplpau,  a  Marchantl,  a  to'llQll^e, 
-f^inies.  j  Teilleux,  au  Mans. 

Macario  N-  |  Sauze,  a  Marseille. 
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MM. 

Azam,  a  Boi’Joaux 
Rousseau,  a  Auxerre. 

Niepce,  a  Allevard. 
Auzouy,  a  Pau. 
Eloc-Dernazy,  au  Mans. 
Baume,  a  Quimper. 

Lannurien,  a  Morlaiv. 
Uesniaisons,  a  Bordeaux. 
Brunet,  a  Breuty. 

Bonnet,  a  Mayenne. 

Fusier,  a  Chambd/y. 

Belloc,  a  Alencon. 

Blondin,  a  Montpellier. 

Evrat,  a  Chevreuse. 

Labitte,  a  Clermont  (Oise). 
Laurent,  a  Rouen. 

Combes,  a  Sainte-Gerames. 
Bonnefous,  a  Leyme  (Lot). 
Dumont  (de  Monteux)  ,  A 
Rennes. 

Dunant,  a  Geneve. 

Tissot,  a  Dijon. 

LafTitte,  a  Renne.s. 

Arlbaud,  4^,  a  Lyon. 

Garreau,  0.  ^0,  k  Bayonne. 
Renault  du  Motey,  a  Cbalons- 
sur-Marne. 

Membres  asso 

MM. 

Ramaer,  a  La  Have  (llollandc). 
Bifli,  a  Milan. 

Rich,  a  Coste. 

Pi  y  ftlolist,  a  Barcelone. 
Pujadas,  a  Barcelone. 
Bucknill,a  Londres. 

Forbes  Winslow,  a  Londres. 
Tuke,  a  Falmouth. 

Munoz,  a  Paris. 

Girolami,  a  Rome. 

Bulekens,  k  Gbdel. 

Frdzd,  a  Kasan  (Russie). 
Herzog,  a  St-Pdtcrsbourg. 
Salomon,  a  Malmo  iSuede). 
Mongeri,  a  Constantinople. 
Benvcnisti,  a  Padoue. 

Tonino,  a  Turin. 

Webster,  a  Londres. 
Felscberin,  a  la  Waldau  (Ber¬ 
ne). 

Lombroso,  a  Pavie, 


MM. 

Petit,  a  Nantes. 

Cbristian,  a  Avignon, 
Campagne,  a  Avignon. 
Payen/v^,  aOrldans. 

Broc,  a  Evreux. 

Gudrindu  Grand  Launay,  ig, 
a  Angers. 

Berger,  a  Bourg. 

Saint-Lager,  a  Lyon. 

Danner,  a  Tours. 

Espiau  de  Lamaestre,  a  Bail- 
leuil. 

Bulard,  A  Bordeaux. 

Papillaud,  a  Saujon  (Charente- 
Inl'drieure). 

Ollier,  au  6“  chasseurs. 
Doutrebente;  a  Vouvray. 
Bouteille,  a  Aueb. 

Darnis,  a  Montauban. 
Hildenbrand,  a  Marseille. 
Drouet,  asile  de  Ville-Evrard. 
Diifour,  a  Sainte-Gemmes-sur- 
Loire. 

Favre,  asile  de  Vaucluse. 
Hospital,  a  Clermont-  Ferrand. 
Pdon,  a  Chdillac. 


es  Grangers. 

MM. 

Livi,  k  Sienne. 

Azzuri,  a  Rome. 

Berti,  a  Venise. 

Ponza,  a  Alexandria  (Italic'. 
Lockbart  Robertson,  a  Lon¬ 
dres. 

Maudsley,  a  Londres. 
Harrington  Tuke,  a  Londres. 
Muudy,  A  Brighton  (Angle- 
terre). 

Roller,  a  lllenau  (Gr.  d.  de 
Bade). 

Flemming,  a  Schwerin  (Mek- 
lerabourg). 

Miraglia,  a  Aversa. 

De  Kraft-Ebing,  a  lllenau. 
Scblager,  a  Vienne. 

Cramer,  a  la  Rosegg  (Soleurc). 
Ingels,  a  Gand, 

Van  den  Abeele,  a  Bruges, 
Sannicola,  a  Aversa, 
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MM. 

3ohii  Sibbald,  4  Lochgilphead, 
(Ctd  d’Argyl). 

Berliny,  a  Malmo  (Suede). 
Backe),  a  Venise. 

Mac  Instosh,  a  Murtley  (Ecos- 
se). 

Vermeulen,  aGand. 


MM. 

Perla,  a  Aversa. 

Erlenmeyer,  a  Bendoi't'  (Go  • 
blenlz). 

Cardona,  a  Pesaro. 

Monli,  a  Parme. 

Senial,  a  Monts. 

Lentz,  a  Froidmont. 


MEMUllES  DE  SOCIETE  DECEDES. 

Meinbres  titulaires. 


MM. 

Lcinaitre,  0. 
Lallemand,  0. 

Gerdy, 

Sandras, 

Rcboul  de  Caval^ry, 
Ferrus,  C. 

Londe. 

Archambault. 

Gamier  (Adolphe),  0, 


MM. 

Marcd. 

Buehez. 
Parchappe,  0. 
Pinel  (Casimir),  i 
Cerise, 

Falret,  O.  tgi. 
Mitivid, 

Voisin  (F(ilix), 


NOMIXATIONS  ET  PEOMOTIONS. 

—  Arrete  du  2  septembre  1872.  M.  le  D'^  Eroc-DE.nAZv,  aucien 
mddeein  en  chef  de  I’asile  du  Mans  est  uommd  mddecin  en 
chef  honoraire. 

—  Arrete  du  30  decembre  1873.  —  Mi  le  D''  Auzouv,  direc- 
teur-ni6decin  de  I’asile  de  PaU,  a  616  proinu  a  la  Ir-^  classe  do 
son  grade  (7,000  fr.) 

—  M  le  D*'  Ach.  Foville,  medeciu-directeur  de  I’asile  de 
Quatre-Mares,  a  616  elu  president  de  la  Society  de  mddecinc 
de  Uouen  pour  Pannde  1873-1874. 

—  M..  le  prdfet  de  la  Seine-Inferieure,  sur  la  proposition  de  la 
commission  permaneulc  do  vaccine  de  ce  diSpartcment,  vient 
d’acoorder  a  M.  le  L>’  Dumesnil,  ancieu  directeur-mddecin  en 
chef  do  I’asile  de  Quatre-Mares,  une  recompense  exception- 
nelle  (grande  niddaillc  d’cr). 

«  Vaccinations  et revaccinations nombreuses;  communications 
scientiliques  importantes  sur  la  variolo  et  la  vaccine;  a  fait 
inooiiler  de  concert  avec  M.  Verrier,  vcierinaire  departeraen- 
tal,  toutes  les  vaches  de  I’asile  pour  fournir  du  vaccin  en 
temps  d’epiddmie.  »  (Extrait  du  rapport.) 

—  Par  arrete  de  M,  le  pr^fet  de  la  Gironde  en  date  du 
1.1  novembre  1873,  M.  le  Dr  Bdlxrd,  rnddecin  en  chef  de  I’asile 
de  Bordeaux,  a  6l6  nomind  membre  du  conseil  central  d’hygiSnc 
et  de  salubritd  du  departement. 

NECROLOGIE. 

Le  16  novembre  1873  est  d6c(5d6  a  Anvers,  4  Page  de  63  ans, 
M.  le  D'  Jacques,  qui  y  rcmptissait  depuis  40  ans  les  fouctions 
de  mddecin  de  I’asile  dcs  ahenes,  il  dtait  en  memo  temps  de- 
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puis  4862,  president  de  la  commission  medicale  de  la  ville 
d ’Anvers. 

M.  le  D' Jaques  dlait  I’un  des  taddecins  leSplu^  bonorables 
et  les  plus  eslimds  de  la  Belgique,  c’dtail  en  meme  temps  un 
excellent  confrere  el  les  me'decins  alidnisles  frangais  qui  out 
visitd  I’asile  d’Anvers  onl  eonservd  le  meilleur  souvenit  de 
I'accueil  qu’ils  y  enl  regu. 

M.  le  Dr  Jaques  dlait  membre  correspondant  de  la  Soejdld 
mddico-psyehologique  de  Paris  et  ancien  president  de  la  Socidld 
de  mddecine  mentale  beige. 

PBIX  ESQCmOL. 

Quatre  mdmoires  ont  die  regus  pour  le  prix  de  1873  ;  ils  por¬ 
tent  pour  litres  et  dpigraphes  : 

N”  1  :  Quelques  considerations  sur  Vetatdes  yeuxdans  lapara- 
hjsie  generale. 

«  L’esdrine  et  I’alropine  sont  antagonisles.  *  .  , 

N”  2|:  Be  la  marche  des  maladies  aigues  et  de  rinfluence  qu’elles 
exercent  sur  les  affeitions  mentales. 

«  Febris  spasmos  solvit.  » 

No  3  ;  Quelques  notes  sur  les  maladies  de  la  peau  chei  les  aliincs. 

«  Ars  medica  lota  in  observalionibus.  » 

No  4  :  Eyivoi  pour  le  concours  Esquiroh 

«  Ars  medica  lota  in  observalione.  » 

La  commission  ehargde  d’examiner  cos  mdmoires  est  com- 
posde  de  MM.  Baillarger,  prdsident,  Boucheheau,  Dagonet, 
Lunier  dt  Albert  MitIvie. 

Le  prix  seta  ddcernd  dans  la  sdance  solennelle  de  la  So- 
cidld,  le27  avriH874. 

PRIX  DE  LA  SOCIETE  DE  TEMPERANCE. 

La  Sodile  francaise  de  temperance  vient  d’andler  le  pre- 
gramme  de  Irois  nouveaux  prix  k  ddodrner  en  1878  : 

ire  questioyi  .  Dgternjjner  a  I’aide  d’analyses  chimiques  rdpd- 
lees  sur  un  grand  nombre  d’dchantiUons  pris  au  hasard  chez 
le'S  ddbilants  de  Paris  ou  de  la  province,  les  analogies  e.l  les 
difrdrences  qui  existent  entre  I’espfit  de  Tin  et  les  alcools  de 
louie  autre  provenance  livrds  au  commerce  des  boissons  et 
des  liqueurs; 

Le  prix  sera  de  1,000  francs. 

8'  question  :  Est-il  possible  de  dislinguer  posilivement,  par 
I’examen  des  propridlds  chimiques  ou  physiqueSj  les  vins  et 
les  eartix-de-vie  nalurels,  c’esl  d-dire  provenanl  de  la  fermenta¬ 
tion  des  jus  de  raisin,  ou  de  la  distillation  des  jus  fermenlds, 
des  vins  ou  des  eaux-de-vie  fabriquds  ou  m^dngds  avec  des 
alcodis  d’aulre  provenance? 

LC.prix  sera  de  600  franCs. 

■3*  question  :  Ddterminer,  a  I’aide  de  robservalion  Clinique 
ct  de  I’expdrimenlation,  les  differences  qui,  au  point  de  vue 
des  effels  sur  I’organisme,  et  a  litre  alcoolique  dgal,  existent 
entre  les  vins  et  les  eaux-dfe-tie  nalurels  d’une  part,  el  d’au¬ 
lre  part,  les  vins  fabriq.ue’s  ou  settlement  rclevds  avee  des 
alcools  de  provenance  puremenl  induslrielle,  et  les  eaux-dc- 
vie  de  meme  origine. 
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Le  prix  sera  de  I  jCOO  francs. 

—  CbS|  prix  sent  ihddpeiidants  de  cdUx  dent  npu^  dvons  re- 
produU  le  programme  au  mois  d’aoiil  dernier,  el  qfli  doivent 
etre  ddcernds  dgalcnienl  en  1873. 

Noia.  Lcs  mdmoires  dcrils  eu  frangais  bii  dn  lalitt,  el  ac- 
compagnds,  d’un  pli  cacheld  avec  devise  incliquant  16S  nettls 
et  adresse  des  auleiirs,  devroril  elre  envoyds  a  M.  le  D'  Ldnier, 
Secrdiaire  gdndral  de  fOEuvfe,  rue  de  "rUniterSild,  h°  & 
Paris,  avamie'l®'  ddcenibre  4  874. 

Bes  aliMs^  des  ^ilipUqiies  el  des  suicides  dans  ies  itablisse- 
ments  penitentiaires  en  1869  et  1870. 

Les  deiix  dernierS  rapports  sialistiques  dfes  prisons  et  €ta- 
DiiSsettenls  pSliilentiaires  hoUs  donnenl  les  oliiirres  suivants 
poUr  les  anneeS1869  el  4870, 

Au  31  ddeembre  1868,  le  nombre  des  alienes  (I'pilepliques  ou 
ndn)  dans  les  maisons  eentrales  —  sur  une  popiilalion  de 
45467  hommes  et  3306  fetnmes,  6tait  H.  F.  D.S. 

D'e.  .  .  .  i  .  .  i  .  ;  i  .  33  7  62 

CaS  conStaies  en  4869;  ,  .  .  ,  .  32  13  45 


Ensemble.  .  . 

87  20  407 

Sorlis  par  liberation,  grace  ( 
Trausferds  dans  des  asiles  . 

)u  ddeds.  25 

1  47  20 

€7 

....  23  20 

11  restait  au  o1  decembre  4869 . 

46  0 

lo 

Gas  conslalds  dri  1870.  .  . 

37  44 

48 

Ensemble.  .  , 

77  11 

“is 

Sortis  par  liberation,  grace  0 

lU  ddeds.  26  1  ] 

1  40  7 

47 

Tfansferds  dans  des  asiles.  t 

i  ,  .  .  44  6  j 

11  restait  au  31  ddcembre  1870.  ......  87  .4  TT 

II  y  avail  de  plus  a  la  mOme  dpoque  38  hommes  el  37  felft- 
mcs  eulrelenus  dans  les  asiles  d’alidnds  au  comple  de  I’acltni- 
nistration  des  prisons. 

En  ce  qui  concerne  les  epileptiques  non  alidnds  ;  , 

On  comptait  au  31  decenibre  1868 .  91  ID  4lji 

Gas  constates  pendant  I’annee  1869 . ,  0  , 1  43 

Ensemble.  .  ,  13-3  M  144 
Sorlis  par  liberation,  grace  ou  deeds.  38  4  )  gg  ^  43 

Trailsferes  dans  des  hOpitaUS.  ;  .  .  4  0  j 

11  restait  au  31  decembre  1869 .  94  7  40.1 

Gas  constates  en  1870.  .  .  . . „1  47 

Total.  .  ,  .  440  8  148 

Sorlis  par  liberation^  grace  ou  deeds.  61  4  )  „  .  t 

Transferds  dans  des  hopitaiix.  .  .  .  3  0  j 

11  restait  au  31  ddeembre  1870 .  86  7  93 

En  1869,  H  n’y  a  eU  dans  les  maisons  centrales  d’bumme,s 
que  1  suicide  accompli  et  4  tentds  ^  sur  une  population 
fnoyennede  1 6399.  Aueune  tentative  u’aeu  lieu  dans  ies  dlabiis  • 
sdmeiits  aircelds  aux  femme',  sur  one  population  inoyeune 
de  3482. 
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Kn  <870,  il  y  a  eu  dans  les  dlablissements  d’hommes  <  sui¬ 
cide  accompli  el  7  lenles.suc  une  population  moyenne  de 
( 3607  ddlenus .  Dans  les  maisons  de  femines,sur  une  population 
moyenne  de  3440,  il  n’y  a  pas  eu  une  seule  tentative  de 
suicide.  - 

Dans  les  dtablissements  d’dducalion  correctionnelle  affectds 
aux  jeunes  ddtenus ,  sur  une  population  moyenne  de 
6897  gargons  et  1575  biles,  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  suicide  en 
1869.  On  a  constald  3  cas  d’alidnation  mentale  (1  hommes  el 
'2  femmes)  tous  antdrieurs  a  I’entrde.  —  En  1870,  dans  les  md- 
mes  dtablissemenls,  sur  une  population  moyenne  de  629f 
gargons  et  1377  lilies,  it  n’y  a  pas  eu  un  seul  suicide;  mais 
on  aconslatd  8  cas  d’alidnalion  mentale  dont  7  anldiieursa  I’ad- 
mission  (5  gargons  el  2  lilies)  et  1  (1  fille)  posldrieur  a  Eadmis- 
sion.  Il  n’est  rien  dit  de  I’dpilepsie. 

Dans  les  maisons  d’arret,  de  justice  et  de  correction,  sur 
une  population  moyenne  de  16936  hommes  et  4227  femmes, 
on  a  relevd  .15  suicides,  ,13  chez  les  hommes  el  2  chez  les 
femmes;  523  .cas  d’alidnatipn  mentale,  441  chez  les  hommes 
ou  jeunes  gargons  el  82  chez  les  femmes  ou  jeunes  lilies.  La 
plupart  de  c'es  individus  dtaieul  des  prdvenus,  qui,  par  suite 
de  la  conslatation  de  I'dlal  de  leurs  facullds.onl  did  I’objet  d’or- 
donnances  de  non-lieu.  L’dpilepsie  a  did  reeonnue  dans  266 
cas  (233  hommes  el  33  femmes). 

En  1870,  sur'uhe’popiilalion' moyenne  de  14338  hommes  et 
3354  femmes',  on  a  relevd  12  suicides,  11  hommes  et  i  lemme  ; 
449  cas'  d’alidualion  mentale,  383  hommes  et  66  femmes,  el 
290  cas  4’^pilepsie,  229  hommes  el  61  femmes.  • 

—  Un  lou  furieux  qui  provoquail  du  scandale  sur  le  cours 
des  Fossds,  a  Bordeaux,  avail  did,  racoute  la  Gironde, 
Iranspprld  dans  une  cellule  de  I’hopilal  Saint-Andrd,  apres 
conslatation  de  son  dial  faite  par  le  docteur  Lafargue,  le  md- 
decin  alidniste  de  I’hupital,  ne  parlageant  pas  I’opinion  de  son 
confrere,  attribua  a  rivrcsse  la  surexcitatiou  du  fou  et  ne 
voulut  point  recevoir  ce  dernier,  qui  fut  relachd.  11  a  fait  un 
bien  Irisle  usage  de  la  liberld  qui  lui  dtait  rendoe arrivd  chez 
lui  a  Camblanes,  ii  a  lud  sa  petite  lille  et  lui  a  coupd  les  bras 
el  les  Jambes.  11  a  did,  de  nouveau,  mais  Irop  tard,  ddposd  en 
lieu  sur.  (le  Temps  du  21  jidu.) 

D’aprds  les  reuseigneaieut>'  qui  nous  onl  did  enyoyds  de 
Bordeaux,  il  n’y  a  de  vrai  dans  ce  rdcil  que  la  premiere  par- 
tie;  le  mddecin  inspecteur  du  ddparlement  avail  cru devoir,  en 
eirel,ordonner  la  mise  en  liberie del'individu  quiretourna  dans 
sonpays.il  y.compiilbien  ilesacies  d’exlravagance  qui  le  lirent 
inlerner  a  I’asile  de  Cadillac;  mais  il  ne  tua  ni  ne  blessa  per- 
sonne.  , 

Pour  tes  articles  non  siijnes :  L.  LURIEU. 
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Changement  d'adresse. 

Nous  prions  les  dditeurs  des  journaux  qui  nous  sonl  adressds 
en  dchanges  des  Annales  mcdico-psychologiques,  de  youloir  bien 
les  envoyer  ddsormais,  6,  rue  de  I'Universitd. 

Paris.  —  Imprimcric  do  Ii.  Doknauh,  rue  dassette,  9. 
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HYPERTROPHIE  DU  CERVEAU 

Far  le  Daniel  BBUNET 

Directeur-m^decin  de  I’asile  d’alidnds  de  Breuty 
(Charente). 


On  appelle  hypertrophie  du  cerveau  I’augmentation  de 
poids  de  cet  organe,  due  k  un  trouble  nutritif,  ayant  d^- 
termind  une  alteration  de  la  substance  nerveuse. 

L’bypertrophie  du  cerveau,  de  mSme  que  son  arrSt  de 
developpement,  est  beaucoup  plus  rare  chez  le  sexe  fe- 
'minin  que  cbez  le  sexe  masculin ,  en  sorte  que  ses  va¬ 
riations  extremes  de  poids  se  rencontrent  surtout  chez 
rhomme, 

Le  poids  de  I’encephale  a  Petal  physiologique  s’accroit 
tres-rapidement  pendant  I'enfance ;  ii  partir  de  cette  dpoque 
de  la  vie,  il  continue  a  augmenter ,  pour  acquerir  son 
maximum  k  40  ans,  d'apres  Parchappe,  4  50  ans  d’apres 
Sims  (1). 

L’encepbale  est  notablement  plus  pesant  chez  I’homme 


(1)  Becherches  sur  V enciphale,  t.  i,  p.  74. 

AHNAL.  BED. -PSYCH. ,6“  serie,  t.  XI.  Mar^  187-4.  1.  1i 
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que  chez  la  femme,  et  lyi,  peu  plus  chez  les  individus  de 
haute  stature  que  chez  ceux  de  petite  taille. 

Parchappe  a,  pesei^a  enc^phales  (i’individus  sains  d,’esprit 
.  iges  de  30  k  6o  ans,  13  apparteuant  au  sexe  masculin,  et 
9  au  sexe  feminin;  voici  les  chifires  qu’il  a  tTOUvds  (4 ). 

Extremes  de  variation  de  poids. 

Maximum hommes,  4,535  gr.  —  femmes,  4,342  gr. 
Minimum  —  4,242  gr.  —  —  4,424  gr. 

Moyenne. 

Hommes  :  encephale  4,352  gr.,  cerveau  4,475  gr.,  cer- 
velet  y  compris  I’isthme  de  I’encephale  475  gr. 

Femjnes  :  eaedphaie  4:,,225  :gr.t.  cerveau.  4, 06:3vgp.,  cer- 
velet  447  gr. 

Reid,  Bamiltoni,  Sims^  Randmarng  admettent  que  le 
poids  de  I’encephale  oseille  entre  4 ,297  gr.  et  4 ,453  gr.  chez 
I’homme,  et  entre  4,t69  gr.  efr  4,275  gr.  chez  la  femme, 
chiffres  qui  ne  different  pas  d’une  maniere  notable  de  ceux 
de'Poctaly  d©  Mftl.  LeJut  et  Broca  (2).. 

PouT' plus,  d©  precision,  ees-  reehecches  devraient  porter 
sur  des  faits  pkts-  nombreux  que  ceux  qui  ont  servi  jusqii’a 
present,  avec  indication  des  pesees  par  annees  on  par 
periiodes^de  5  anndes  au  plus. 

Parchappe  cite  un  vieillard  de  63  ans  dont-  I’enc^phale  ’ 
avait  uH' poids  de- ♦,829-gr>.  G’:est-  la  un  fait  exceptionnel' sur 
iequel  il  est  a  regretter  que  cet  auteur  n’ait  donne  aucun 
ddtail,  le '  cerveau- et'  le,  .eervelet  n-ayant  paamdme- did- peses, 
separdment..  Une^erreunse  glisse  facilement  dans  lespesees 
coname  je-l’ai  plusieurs  fois-remarque,  si  on  n’y  apporte  pas^ 
soi>-jndine'beauc(Mip  diattention. 


ff)  Tableau- 9;  loo.  cit-. 

(¥j- Bulletins- de-la  societi-dronthropologie,  t-.  —  PhyshlegH' 

de  Ja  pensde,  par  Ldlut,  U  IL  . 


HtPERTROPHIE  DO  CERVEAD.  <79 

Quelques  hommes  doues  d’une  trfes-liaute  intelligence 
avaient  un  encdpHale  d’un  poids  considerable.  Gelui  de 
CuViet’  pesait  \  ,861  gr.,  celui  de  lord  Biron  1 ,807,  .et  I’on 
salt  que  Pascal, Schiller,  etc.,  avaient  une  tete  tres-volumi- 
heuse.  11  ne  faudrait  pas  en  conclure  que  les  facultes 
psychiques  soient  toujpurs  en  rapport  avec  le  poids  de  I’en- 
cdphale  dont  Pactivitd  depend  non  moins  de  sa  texture,  de 
la  vitaiitd  des  elements  qui  le  composent,  que  de  son  vo¬ 
lume. 

L'hypertrophie  cdrebrale  se  prdsente  sous  deux  formes, 
suivaht  qu’elle  s’accompagne  ou  non  d’induration  de  la 
substance  nerveuse. 

Dans  Pune  ef  dans  I’autre  de  ses  deux  formes,  le  cer- 
v'elet  reste  ordinairement  normal  ou  a  peu  pres  normal  et 
cette  paftie  de  Feficephale  echappe  aussi  dans  la  micro- 
cephalie  plus  ou  moins  compl^tementk  ParrSt  du  developpe- 
ment  que  subit  le  cerveau.  — -Cette  plus  grande  fisite  du 
volume  du  cervelet  me  parait  tenir  4  ce  qu’il  est  moins  sujet 
k  s’hyperdmier,  et  que  jouant  un  r61e  plus  considerable 
dans'  la  vie  nutritive,  il  ne  saurait  presenter  des  variations 
aussi  grandest  des  troubles  aussi  profonds. 

n  rdsulte  de  la  grande  variabilite  de  poids  du  cerveau  a 
retat  physiologique,  que  des  pesees  ne  suffisent  pas  pour 
dtablir  d’une  maniere  certaine  son  hypertrophie ;  il  faut  de 
plus  des  lesions  de  la  substance  nerveuse.  Un  cerveau  trks- 
lourd  peut  n’^tre  pas  hypertrophie, ^  tandis  qu’au  contraire 
un  autre  peut  I’dtre,  alors  mkme  que  son  poids  n’atteint  pas 
la  moyenne  normals,  s’il  etait  trks- petit  avant  d’etre  altdrd 
daiis  Sa'  nutrition. 

fiYPERTHOPmE  CflRMRitn  AVEC  INDURATiON. 

Elle  est  encore  peu  conniie,  .rhalgre  les  travaux  assez 
noinbreui  ddnf  ell’e  a  etd  Eofijet  (1).  Elle'estdue  al’hyper- 


(t)  Laennec,  Journal  de  mid.  chirurg,  phar.,  1806  ;  Scouttet- 
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genese  de  T^Mment  conjonciif  qui  amene  I’atrophie  des 
cellules  et  des  tubes  nerveux,  ainsi  que  celle  des  capiUaires 
sanguins,  bypergenese  paraissant  fetre  de  nature  byp6r4- 
mique. 

Elle  n’a  pas  ete  observ^e  au-dela  de  50  ans,  et  elle  s’est 
montree  avec  une  egale  frequence  pendant  Tenfance, 
I’adolescence,  r4ge  adulte  et  rage  mur. 

L’intoxication  saturnine  est  la  seule  cause  dont  I’effica- 
cit6  soit  incontestable. 

Ses  caracteres  anatomiques  permettent  de  la  reconnaitre 
facilement;  le  tassement,  I’aplatissement  des  circonvo- 
lutions  cerebrales,  la  diminution  de  capacity  des  cavites 
ventriculaires,  I’induration  et  la  decoloration  dela  substance 
grise,  et  surtout  de  la  substance  blanche  constituent  un 
ensemble  de  signes  anatomo-pathologiques  qui  n’appar- 
tient  qu’a  elle. 

Elle  est  quelquefois  considerable ;  dans  I’observation  de 
Burnet,  le  cerveau  avail  acquis  environ  le  double  de  son 
poids  ordinaire;  il  avail  la  consi stance  de  la  phte  de  gui- 
mauve  dessechde:  sa  coupe  etait  nette,  pale,  polie,  luisante, 
et  Ton  y  remarquait  quelques  vaisseaux  vides,  qui  par  la 
tenue  de'  leurs  parois  imitaient  les  trous  du  fromage  de 
gruyere. 

Une  c6phalalgie  intense,  s’exasperant  par  intervalles,  des 
alternatives  d'agifation  et  de  coma,  I’obtusion,  I’affaiblis- 
sement  ou  I’arret  de  developpement  de  I’intelligence,  la 
difficulte  de  la  marche,  de  la  contracture,  des  convulsions 


ten.  Arch,  de  med.,  1825,  t.  VII;  Dance,  Ripert.  d’anat.  et  de 
phys.,  1828;  Burnet,  Journal  held.,  t.  V,  1829;  Meriadec  Laen- 
nec,  Reoue  mid..  1828;  Gaudet,  Ttoe,  12  mai  1828,  Paris;  Papa- 
voine,  Journal  des  progres,  1829;  Catchart  Lees,  jircft..  de  med., 
t.  XV,  1842;  Galmcil,  Diciion.  de  mid.,  Monneret  et  FJeury, 
Comp,  de  mid. ;  Billet  el  Barthes,  Malad-  des  enfants ;  Grisolle, 
Journal  held,  de  mid.,  t.  XV,  1836;  Nivel,  Gazette  de  med.,  1836 
e;  l''.37;  Frerichs,  Annales  mid.  psy.,  1847. 
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4pileptiformes,  tels  sont  les  principaux  symplomes  de  cette 
affection. 

Chez  Tenfant,  ces  symptdmes  sont  moins  nets  que  chez 
radulte,  parce  que  le  cervau  est  moins  comprime,  la  cavite 
crSnienne  augmeotant  de  capacite  en  mSme  temps  que  cet 
organe  croit  de  volume. 

Scouttetten  a  vu  un  enfant  succomber  a  cette  maladie 
et  qui  n’offrit  d’autre  trouble  fonctionnel  qu’une  tendance 
parliculiere  au  sommeil. 

L’induration  du  cerveau  pent  se  rencontrer  non-seule- 
ment  avec  I’hypertropbie  de  cet  organe,  mais  aussi  avec 
son  volume  normal  ou  son  atrophie. 

Dans  la  d^mence  paralytique  de  longue  duree  la  substance 
blanche  s’indure  et  s^’atropbie,  pendant  que  la  couche  cor- 
ticale  se  ramollit. 

Les  auteurs  qui  traitent  de  I'induration  cer4brale  en 
dehors  de  I’hypertrophie  no  donnent  que  des  notions  vagues 
sur  cette  affection. 

A  Tasile  de  Dijon,  une  femme  qui  avait  fait  un  abus 
excessif  de  I’absiuthe,  et  qui  avait  presente  des  symptomes 
presque  semblables  k  ceux  de  la  demence  paralytique  avec 
cette  difference  toutefois  que  les  mouvements  choreiques 
dtaient  beaucoup  plus  marques,  avait  tout  I'appareil  en- 
cephalo-rachidien  indur4  et  decolor^.  Elle  succombaa  une 
gangrbne  des  deux  membres  inferieurs. 

Voici  du  reste  son  observation  qui  est  interessante  a 
plus  d’un  point  de  vue  : 

OBS.  i.  —  SoMHAiKE.  —  ExctiS  de  boissons  alcooliques,  surtout  d’ab- 
sinthe;  isr  acces  de  delirium  tremens,  gudrison;  second  accfes  suivi 
de  mort.  Mouvements  convulsifs  plus  marques  que  dans  la  paralysie 
gdndrale  des  abends,  avec  laquelle  cet  aceds  prdsente  la  plus  grande 
analogic ;  affection  gangreneiise  des  deux  membres  infdrieurs ;  a  I'au- 
topsle,  pas  de  Idsions  iiiflammatoires  des  centres  nerveux,  piles,  dd- 
colores,  augmentes  de  consistance,  comme  s'ils  avaient  maedre  quel- 
que  temps  dans  I’alcool ;  caillols  noiriire  dans  les  veine  .  des  membres 
inferieurs, plus,  nombreux  du  edte  gauche,  dont  la  jambe  avait  dtd  am- 
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piilee  dans  I’espoir  d’aiTfiter  les  progr6s  de  la  gangrene,  se  prolon- 
geanl  dans  la  veine  cave  infdrieure  et  les  cavilds  droites  du  cceur. 

La  nominee  Deyaux (Adelaide),  nSe  le  9  ^otit1337j  celiba- 
taire,  fille  publique,  est  entree  a  Tasile  de  Dijon  le  17  apftt 
1864  DU  ellea  succoinbe  le  2  novernbre  de  la  m6me  ennee, 
D’une  taille  moyenne  (1",60),  ayant  les  cheveux  blonds, 
les  yeux  bleus,  une  bonne  conformatipn  de  la  tSte,  pette 
jeune  femme  presente  tons  les  caraptbres  temperament 
lympbatique. 

An  moinent  de  son  entree  a  I’asile,  sa  constitutipp  est 
tre.s-debilitee.  Elle  est  trbs-agitee  et  atteintp  de  mouyemepts 
convulsifs  avec  faiblesse  des  piembres.  Elle  pe  peut  pqs  sq 
tenir  debout,  et.  quand  on  lui  dpnne  uu  gobejef  ppur  hojye, 
elle  renverse  la  moitib  du  liquide  qu’il  cpntient.  La  parole 
est  presque  complbtement  abolie.  Elle  ne  peut  articulpp 
aucun  mot  d’une  maniere  distincte,  La  pupille  gapclje  pst 
plus  dilatbe  que  la  droite.  La  sensibilite  est  trbs-affa|l:)lie 
sans  btre  abolie  complbtement.  Elle  parait  cpinprendre  un 
peu  les  questions  qu’pp  lui  adresse,  Langpe  seche,  fuljgi- 
neuse.  L^  peau  n’est  pas  chaude,  78  pulsatipjis. 

.  Cette  jeune  femme  a  pte  transferee  de  rhppital  ^  .I’apifp 
parce  qu’elle  fait  beauppup  de  bruit  pt  gu’e|le  est  tres-agitep. 
Elle  pousse  k  phaque  instmt  des  crip  inarticulps,  dephjra 
ses  vetempnts,  ne  dort  pas  la  unit. 

Elle  a  commis  beafpcoup  d’exqbs  alcooliqpps , 
chaquejour  annioins  Said  verres  d’ absinthe,  pf  ayait  dte 
dejb  traitee  une  fois  b  I’hopital,  pour  up  acpes  de  (f^lirfpjp 
tremens. 

Cette  fpis-ci,  des  dpsordres  graves  existent  ppobablempnt 
dans  le  cerveau,  et  tout  porte  a  penser  qu’elle  ne  guerira 
pas.  Prescriptions,  un  litre  de  vin,  trois  bouillons  (la  medi¬ 
cation  qui  nous  a  reussi  le  inipux  jpsqu’a  present  dans  les 
cas  de  delirium  tremens  consists  dans  Padministration 
d’alcooliques  a  dose  moderee,  avec  ou  sans  le  seOours  de 
preparalipps  opiacbesj. 
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SO  ao^it.  -—MSme  etat:  vin,  uq litre;  bouillons ;  extrait 
d’opium,  0,05. 

I®' septembre.  —  Une  legfere  amelioration  s’est  produite 
dans  son  etat  mental,  et  son  etat  physique.  Elle  est  moins. 
aible  sur  ses  jambes,  peut  faire  quelques  pas  entrebuchant 
un  peu,  et  se  sert  mieux  de  ses  mains,  bien  qu’il  existe 
toujours  des  mouvements  choreiques  assex  intenses,  Elle 
articule  assez  bien  les  quelques  mots  qu’elle  pronoace.  Son. 
intelligence  est  trfes-affaiblie,  la  physionomie  tr^s-heb^t^e, 
le  teitit  completement  decolor^.  Wees  de  contentement., 
Elle  a  la  figure  souriante ,  nous  demands  en  riant  de  L’ab- 
sinthe.  Depuis  huit  jours  on  est  parvenu  a  lui  fake  prendre 
quelques  aliments, 

Phlyctbnes  a  la  partie  externe  des  deux,  talons,  M§mes 
prescriptions,  j/2  portion. 

42  septembre,  —  Idees  de  contentement,  embarras  de  la 
parole,,  inegalite  des  pupilles,,  demarche  vacillante,  mon- 
vements  convulsifs  des  levres  et  des  mains.  On  ne  peut 
obtenir  d’elle  que  quelques  rdponses  mouosjllabiques,  tant 
I’intelligenee  est  affaiblie„  et  elle  ne  peut  donner  aucun  de¬ 
tail  sur  son  4tat.  i/2  portion,  mdmes  prescriptions.  An  talon 
gauche,  a  la  place  de  la  phlyctene,.  on  remarque  une  plaie 
gangr^neuse,  de  la  largeur  d’une  piece  de  deux  francs. 

20  septembre.  — La  plaie  ne  fait. que  gagner  en  largeur 
et  en  profondeur. 

Pansement  avecde  la  cbarpie  imbibeedevinaromatique., 
Meme  6tat  cerebral.  Elle  na  peut  plus  sa  lever  a  cause*  de 
Eescarre  du  pied. 

Embarras  de  la  parole,  idees  de  contentement ;  1/2  por¬ 
tion.  Memes  prescriptions.  Dn  litre  de  vin.  Julep  0,05 
extrait  d’opium. 

28  septembre,  —  La  plaie  gungreneuse  s’etend  a,  tout  le 
talon, 

Affaiblissement  coHsidetaWe, 

3  oetobre. — -  Mfeme  etat. 
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<  4  octobre.  —  La  malade  est  tr6s-debilit6e.  Le  pouls  est 
petit,  frequent. 

Le  membre  inf6rieur  gaucbe  est  oed^matie  jusqu’au 
milieu  de  la  jambe.  La  plaie,  tres-large  et  tres-profonde, 
repand  une  odeur  insupportable.  Ou  remarque  une  recru¬ 
descence  de  fievre,  vers  le  soir. 

Peu  d’appdtit,  pas  de  sommeil.  Malgre  ces  mauvaises 
conditions,  en  raison  de  la  rapidite  avec  laquelle  marche 
la  gangrene,  et  de  la  carie  du  calcan6um  je  me  decide  & 
lui  praliquer  I’amputation  de  la  jambe  au  tiers  superieur. 

15  octobre.  —  La  malade  n’a  pas  6t4  endormie  pour  To- 
peration,  et  cepondan  t  elle  n’a  pour  ainsi  dire  pas  temoigne  de 
souffrance.  Le  membre  ampule  est  tr^s-oedematie.  Le  talon 
est  le  si6ge  d’une  plaie  de  six  centimetres  de  diambtre, 
repandant  une  odeur  sui  generis,  Tous  les  teguments 
compris  entre  le  quart  inferieur  de  la  jambe  et  la  partie 
moyenne  du  pied  sent  gangrenes.  Les  muscles  le'  sent 
aussi  dans  la  plus  grande  partie  de  cette  etendue.  L’articu- 
lation  tibio-tarsienne  est  saine ,  tandis  que  les  calcan4o- 
astragaliennes  sent  le  siege  d’un  foyer  purulent.  Le  calca- 
neum  est  divis6  transversalement  en  deux  parties,  et  cari6 
dans  presque  toute  son  etendue. 

Le  soir  la  malade  va  bien.  Elle  a  pris  du  vin  sucre  (0.30) 
et  du  bouillon. 

<6  octobre.  — <20  pulsations.  Nuit  calme.  Un  peu  de 
sommeil.  Trois  bouillons  vin  sucr6  0,30. 

<7  octobre.  — Nuit  calme.  <  30  pulsations.  La  plaie  a  bon 
aspect.  Trois  bouillons,  un  oeui,  40  centilitres  de  vin  sucre. 

<9  octobre.  —  La  malade  continue  e  bien  aller.  Elle  est 
tranquille  le  jour  et  repose  un  peu  la  nuit.  Bon  aspect  de 
la  plaie.  <04  pulsations;  mSme  regime. 

22  octobre.  —  Ce  matin  le  pouls  est  irregulier  et  petit, 
cependant  I’appetit  se  maintient.  La  inalade  est  calme, 
repose  assez  bien  la  nuit;  meme  regime. 

26  octobre.  —  La  plaie  a  moins  bon  aspect.  Les  tissus  ont 
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uneteinte  blafarde  et  oni  de  la  tendance  a  se  mortifler. 
Sulfate  de  quinine  0,60. 

27  octobre.  —  Le  membre  ampute  a  mauvais  aspect  et 
r^pand  une  odeur  gangrdneuse. 

Le  talon  du  pied  droit  presenle  une  escarre  de  la  largeur 
d’une  piece  de  cinq  francs.  Memes  prescriptions. 

29  octobre.  —  Pansement  du  talon  droit  avec  du  vin 
aromatique,  aspect  gangreneux  du  moignon. 

2  novembre.  —  Elle  succombe.  Pendant  le  temps  qui  a 
suivi  I’amputation,  son  etat  cdrebral  a  peu  varie.  Elle  pr4- 
sentait  toujours  des  mouvements  choreiques  des  bras,  des 
convulsions  des  16vres,  un  tremblement  de  la  langue,  de 
I’embarras  de  la  parole.  L'intelligence  dtait  tres-affaiblie,  et 
cette  malade  ne  pouvait  nous  rdpondre  que  quelques  mots. 
Elle  est  restee  toujours  gaie,  souriante.  A  partir  du  22  oc¬ 
tobre,  le  pouls  est  alle  en  augmenlant  de  frequence,  etait 
petit,  irr^gulier;  la  peau  etait  chaude.  11  y  avail  redou- 
blement  de  iievre  le  soir.  On  n'a  pas  constate  de  frisson. 

Autopsie,  40  lieures  apres  la  mort. 

Leger  amaigrissement.  Roideur  cadaverique;  gangrene 
du  talon  droit  avec  escarre  de  la  partie  externe  du  calca- 
neum  droit. 

Moignon.  La  surface  des  os  estenduite  d’une  couche  gri- 
s4tre  de  nature  gangreneuse.  Aucune  trace  de  cicatrisation. 
—  Caillot  noiritre  remplissant  la  veine  poplitde  et  la  veine 
femorale. 

On  trouve  aussi  des  portions  de  caillot  dans  la  veine  cave 
el  les  cavites  droites  du  cceur.  —  Au  niveau  de  I’arcade 
crurale,  il  est  grisatre  et  a  un  .aspect  gangreneux; 

Caillot  noMtre  dans  la  veine  poplitee  du  membre 
droit. 

Le  sang  des  veines  des  membres  superieurs  est  liquide 
sans  traces  de  coagulum.  —  Les  os  du  cr4ne  sent  exsan- 
gues  et  d’une  epaisseur  peul-fetre  un  peu  nioindre  que  I’^tat 
normal. 


<86  HTfEaTttOPHIE  DU  CERVEJLC. 

Poids  des  difKrentes  parties  de  I’encdphale  avec  leurs 
membranes. 

Cerveau.  ....  9t0  gr. 

Cervelet.  ....  442 
Bulbe.  .....  2 

Protuberance  .  .  12 

Total  .  .  .  4.066 

Les  membranes  qui  recouvrent  le  cerveau  et  le  cervelet 
sent  p41es  et  decolorees,  ainsi  que  toute  la  substance  encd- 
pbalique.  Cette  decoloration,  cette  paleur  nous  frappe  d’au- 
tant  plus,  que  nous  nous  attendions  a  rencontrer  une  pd- 
riencepbalite.  r-  Elies  se  detaclient  facilement  de  la 
substance  cdrebrale  et  de  la  substance  du  cervelet.  —  Au 
niveau  de  la  partie  mediane  et  infdrieure  du  cervelet,  elles 
entrainent  cependant,  quand  on  les  enldve,  de  petites  por¬ 
tions  de  substance  corticale;  mais  cela  est  peut-Stre  un 
effet  cadaverique,  et  se  rencontre  dans  la  plupart  des  au¬ 
topsies. 

Pas  de  Idsions  de  I’encdpbale .  La  substance  nerveuse  des 
diverses  parties  qui  le  cocstituent  est  beaucoup  augmentde 
de  consistance.  —  On  dirait  un  cerveau  qui  a  macere  quel- 
que  temps  dans  I’alcooi.  — La  moelle  est,  eommel’encd- 
pbale,  p41e,  ddcoloree  et  augmentee  de  consistance. 

Les  glandules  de  Paccbioni  sent  un  peu  plus  ddvelop- 
pees  qu’a  i’elat  normal,  et  au  niveau  de  la  fente  interbdmis- 
pberique,  ily  a  aussi  quelques  opalescences  des  membranes. 

Les  poumons  seat  sains;  —  ils  pesent  4270  gr. 

Le  cceuy  est  normal;  son  poids  est  de  245  gr.  —  Le  foie 
pese  4  975 ;  la  rate  ^76  ,  le  rein  droit  4  60  gr. ;  le  rein  gau¬ 
che  200  gr.  —  Le  foie  est  bypertropbid ;  il  n’est  pas  nota- 
blement  gras ;  sa  coupe  a  une  couleur  ardoisee. 

Le  reiu  droit  pfcesente  a  sa  surface  uu  grand  nombre  de 
tackes  ardoisees,  aa  niveau  desquelles  la  substance  corti^ 
eale- est deprimee  eta ete resorbee en  partie. 

Les  organes  g6nitaux  sont  sains. 
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La  fatigue  de  ma  vue  iie  m’a  pas  permis  de  faire  I’exa- 
men  microscopique  du  cerveau, 

HYPERTROPHIE  CEREBRALE  SANS  INDPRATION. 

Je  ne  sache  pas  que  celte  forme  d’hypertrophie  ait  ete  de- 
crite  jusqu'a  present.  J’en  ai  rencontre  deux  cas  a  I’asile  de 
Pijon,  chez  des- idiots  ages  I’un  de  14  ans  tt  I’autrede 
1 8  ans.  Elle  etait  compliqu^e  de  perienceplialite  suyvepup 
probablement  pendant  les  derniers  mois  de  ia  vie.  Cgft.e  fif? 
faction  ne  s'observe  guere  a  cetage,  et  ayait  du  efre  prece-! 
dee  d’une  yascularisation  considerable  du  cerveau  a  laquelle 
son  hypertrophie  se  rattachait. 

La  matiere  amorphe  et  les  myelocytes  que  Ton  considpre 
maintenant  comme  formant  reiement  conjopctif  du  cer¬ 
veau  etaient  beaucoup  plus  abondants  qu’^  I’dtat  pprpial. 

L’un  de  ces  idiots,  compietement  muet,  etait  epileptique 
et  d’une  mechancete  extreme. 

SommAire.  —  OBS.  2.  —  Hypertrophie  hyp^r^mique  de  I’ehcdphale  sur- 
tout  a  laipartie  postdrieure;  idiotie  compliquee  d’dpilepsie  ;  instinct 
destructeur  trds-prononcd;  Mutisme. 

Le  nomme  S . .  4ge  de  1 4  ans,  ne  et  doinicilie  a  Ge- 

vrey^Gbambertin,  entrd  a  I’asile  de  Dijon  le  3  janvier  1864. 

Le  pere  nous  donne  les  renseignements  suivants  :  Pas 
d’alienes  dans  la  famille.  La  mere  de  cet  enfant  etait  tres- 
intelligente  ;  elle  a  eu  dix  enfants,  les  a  tous  allaitds  pen¬ 
dant  buit  mois,  except^  Fun  d’eux  qui  est  mort  du  croup  & 
trois  mois.  Elle  est  morte  d’epuisement  a  36  ans.  Elle  est 
restee  malade  deux  mois  et  demi.  Le  troisi^me  jour  avant 
sa  mort,  elle  a  eu  uu  acces  de  dMire  qui  a  dure  six  beures, 
et  on  a  dte  force  de  Itii  metfre„  la  camisole. 

LenorameS...,qui  estentrd  it  i’asile,  est  Paine  des  enfants. 
Pendant  que  sa  mbre  etait  enceinte  de  iui,  elle  a  Subi  une 
violente  secousse  prdduite  par  le  cabot  d’une  voiture  ;  elle 
a  dprouvd  une  vive  douleur  ^  la  rdgion  hypogastrique,  et  a 
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accouche  le  lendemain,  environ  irois  semaines  avant  ie 
ternie  de  la  grossesse.  Ses  Jiuil  freres  qui  vivent  sont  trhs- 
in'elligents,  d’un  caractere  tr6s-donx.  Aucun  des  dix  en- 
fants  n'a  eu  de  convulsions. 

On  s’est  apercu  des  I’dge  de  trente  mois  que  cet  enfant 
e'ait  tres-mdchant,  et  sa  mechancete  n’a  fait  depuis  lors, 
qu’augmenter;  il  voulait  frapper  son  Mre  a  chaque  instant 
et  sans  motif.  II  n’a  commence  a  marcher  et  k  manger  seul 
qu’a  I’ige  de  vingt-sept  mois.  A  12  ans,  &  la  suite  de  con« 
trarietes  et  peut-6tre  de  coups  qu’il  aurait  regus  pour  avoir 
commis  quelque  acte  de  violence,  il  a  eu  une  premiere  at- 
taque  epileptique.  Ses  atlaques  convulsives  etaient  d’abord 
tres-rareset  ne  revenalent  gufere  que  tous  les  ans,  avant 
son  entree  k  I’asile;  elles  se  produisaient  quand  il  elait 
tr^s-contrarid,  qu’il  ne  pouvait  satisfaire  ses  instincts  de 
fureur.  G’est  pour  lui  un  besoin  de  frapper,  d'dgratigner, 
de  mordre.  Il  s’atfaque  aux  animaux,  aux  enfants  et  mfeme 
a  des  personnes  plus  fortes  que  lui.  Il  a  manque  de  tuer  a 
coups  de  pioche  tine  de  ses  soeurs,  a  frappe  plusieurs  fois 
son  pdre  et  sa  mere;  il  craignait  sonpdre,  parce  qu’il  avait 
dtd  corrigd  plusieurs  fois  par  lui  tres-fortement ;  malgre 
cela,  il  cherchait  encore  5  le  frapper. 

Jamais  il  n’a  parld.  11  entend  et  comprend  bien.  Il  a  dte 
placd  a  I’etablissement  des  sourds-muets  de  Bourg,  mais  il 
n’a  pu  y  rester  que  deux  mois. 

Le  pere,  qui  nous  donne  ces  renseignements,  paiaii  tres- 
intelligent  et  prdtend  n’avoir  Jamais  commis  d’exces  de 
boissons;  il  attribue  I’etat  de  son  enfant  a  la  chute  qu’avait 
faite  sa  mdre  pendant  qu’elle  etait  enceinte  de  cet  en¬ 
fant. 

Get  alidne  est  d’une  table  moyenne,  a  les  sourcils  chd,- 
lains,  les  yeux  bruns ;  son  temperament  est  lymphatique, 
sa  constitution  assez  forte.  Le  front  est  large,  assez  djevd 
sans  dtre  bombe  comme  duns  I’hydrocepbalie. 

Les  renseignements  que  nous  a  donnds  son  pdre  sont  Ires- 
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exacts ;  cet  enfant  entend  et  comprend  bien ;  maia  il  ne 
pent  parler.  L'inslinct  destructeur  est  tres-developpe  chez 
lui ;  il  cherche  a  frapper  k  chaque  instant  les  alienes  qui 
sent  avec  lui  on  les  personnes  qui  lui  donneut  I'es  soins, 
brise  ou  renverse  tons  lesobjets  qui  sent  a  sa  portee.  Quand 
on  lui  met  la  camisole  pour  I’empfecher  de  decbirer  ses 
vetements,  il  cherche  a  I’arracher  avec  ses  dents,  crache  a 
la  figure,  donne  des  coups  de  tSte,  des  coups  de  pieds,  etc. 
Les  punitions  ont  etd  vainement  tentees  pour  r^primer  cet 
instinct  destructeur.  On  a  aussi  vainement  tent4  de  lui 
faire  prononcer  quelques  lettres;  il  ne  pent  que  pousser 
des  cris  inarlicules.  La  premiere  atlaque  d’epilepsie  dont  on 
se  soil  apercu  a  I’asile  a  eu  lieule  28  janvier  1865  ;  a  par- 
tir  de  cette  6poque  jusqu’au  mois  de  decembre  1866,  il  a  eu 
de  deux  a  quatre  attaques  convulsives,  chaque  mois  ;  elles 
4taient  plus  frequentes  la  nuit  que  le  jour.  Pendant  le  mois 
de  decembre,  il  en  a  eu  vingt-six,  quatorze  le  jour  et  douze 
la  nuit.  Ces  attaques  font  atfaibli  beaucoup  et  rendu  plus 
mechant.  11  succombe  le  8  janvier  1867  a  6  heures  du  ma¬ 
tin.  Depuis  quatre  jours  il  prenait  peu  d’ aliments,  et  les 
deux  derniers  jours,  il  a  eu  presque  continuellemenl  des 
convulsions  cloniques  des  membres  et  des  muscles  de 
la  face. 

Pendant  le  temps  qufil  est  reste  a  fasile,  cet  enfant  a 
grand!  beaucoup  et  sa  constitution  s'est  fortifiee. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  apres  la  mart.  Poids  du 
corps,  50  kilog.  Taille  :  1  m.  35. 

L’hemisphere  droit  pbse  5  gr.  de  plus  que  le  gauche,  mais 
la  coupe  a  port6  plus  du  cOle  gauche  que  du  c6te  droit,  en 
sorte  que  les  deux  hemispheres  cerebraux  peuvent  etre  con- 
sideres  comme  ayant  le  mfeme  poids.  Le  cerveau  pese 
1450  gr,,  le  cervelet  157  gr.,  le- bulbe  rachidien  7  gr.,  la 
protuberance  18  gr.,  le  poumon  droit  697  gr.,  le  gauche 
535  gr.,  le  cmur  267  gr.,  le  foie  1162  gr.,  le  rein  droit 
122  gr.,  le  rein  gauche  125  gr..  la  rate  123  grammes. 
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PlEts  d’amaigrissement.  Os  du  cr4ne  minces  trfes-injectds, 
lrfe‘-adherests  a  la  dure-m^re.  La  partie  posterieure  du 
C¥fce  est  tr^-d6veloppee ;  on  constate  nne  legere  depres¬ 
sion  ii  ta  partie  medidne  derrifere  la  Sutute  fronto-parie- 
tale',  qiii  elle,  au  contxaire,  est  tres-saillante.  Les  sinus  de 
la' duXB-mere  sent  gorges  de  sang.  Les  membranes -viscera-t 
fes'qtti  enveloppent  le  cerveau  sont  tres-injectees  etpTdsen- 
tent  quelques  suflfnsions  sanguin'es  dans  lenr  epaisseur  sur 
laface  externe.  Elies  n’adberent  pas  a  la  substance  corti- 
cale  ;  dans  quelques  points  elies'  bappent  un  peii  a  cette 
substance  eomme  a  la  premiere  pdrinde  de  la  pdrience- 
phalite  chronique. 

Le  C'erVeau  est  tres-vdluminenx  ainsi  quO  I’indrque  dU 
rBStdson  poids  'il  forme  deux  saillies  prononcee's  a  quel- 
qUes  ceUtimettes  de  Pextremite  posterietire.  LeS  Circonxo- 
lutions  sont  fassees'  les  unes  contre  les  aufres,  aplaties,  et 
les’  aufractUOsites  qai  les-  sepaxeUt  sOnt'  pen  profondes. 
Elies  Sont  aplalies  probablenient  par  la  compression  du 
cerv'ean,  contre  fes  os  du-  ciraue  ;  cet  aplatissemeiit  estsur- 
tout  fres-marqu4  sur'  Ite  tiers  anterieur  des  faces  externes. 
La  Substiince  corti'cale  est.plus  colOree  qu’a  rdtat  normal  ; 
la*  substance btancbe  est'  txeSdnjectde ;  les  rapports  d^dpais- 
seur  de  la  substance  corticale  a  la  substance  blanche  sont 
les  mdmes  qu’d  I’etat  norma’l.  Pas  de'  lesions  locales.  La 
ih  circonvolution  frontale  des  2  hemispheres  est  aplatie.  Le 
lobule  de  I’insula  est  normal  et  ses  cireonvolUtions  bien 
dessinees. 

Lecervelet  est  injecte  et  ses  membranes  presentent  quel¬ 
ques  adherences  a  la  substance  corticale  qiii'  ne  sont  pas 
plus-  pronOncdes  qu’a  I’etat  normal. 

La  protuberance  est  saine  ainsi  que  le  bulbe  racbidien ; 
peut-Stre  ces  deux  parties  de  rescdphale  sont-elles  un  peu 
plus  fermes  qu-a  I’etat  normal. 
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E’xamen  microscopique. 

La  matiere  amorphe  et  les  myelocytes  spnt  plus  abon- 
dantes  dans  la  substance  grise  cerebrale.qu’a  I’etat  normal. 

,  Capillaires  nombreux  et  tres-injectes, 

Les  ponmons  sont  Ires-congestionnes  dans-  toute  lenr 
etendue  et  surtout  a  la  partie  postdrieure  ;  quelques  tuber- 
cules  an  sommet  du  poumoiL  droit.  Gaillots  etun  pea  de 
sang  noiratre  dans  les  deux  cavites  du  coeur.  Congestion  du- 
foie.  Autres  organes  sains.  Organes  genitaax  bien  develop- 
pes.  Quelques  poils  an  pubis.  Tout  le  reste  de  la  peau  est 
glabre. 

Cette  observation  me  semble  interessante  sous  plus  d^un 
rapport.  L’augmentation  de  volume  de  l’encephale  est  no¬ 
table,  surtout  h  la  partie  posterieure,  les  os  craniens  ayant 
ced4  plus  facilement  en  arriere.  Le  tassement  et  Taplatisse- 
ment  des  circon volutions  plus  considerables  en  avant,  le 
poidede  rencephale  qui  estde  t63i  gr.  ne  peuvent  laisser 
aucun  doute  sur  rkyperthropliie  qui  est  de  nature  hypere- 
mique.II  n’est  pas  rare  de  rencontrer  I’instinct  destructeur 
tres-developpe  chez  les  alienes,  mais- jamais  je  ne  I’avais 
vu  porte  a  un  degre  aussi  eleve  que  chez  le  nomme  S... .  La 
coincidence  de  rexcilation  de  cet  instinct  a  vec  le  volume 
considerable  de  la  partie  posterieure  du  cerveau  donnerait 
raison  aux.  auteurs  qui  le  locaLisent  dans  cette  partie.  Lfim- 
possibilite  de  prononcer  un  senlmot^une  seule  lettre,  s'ex- 
plique  par  I’aplatissement  tres-marque  des  eirconvolutions 
dnlobe  anterieur, 

Dans  cette  observation  comme  dans  les  autres,  les  diffe- 
rentes  parties  de  rencephale  ont  ete  pesees  avant  I’en'lSve- 
ment  des  membranes  viscerates  qui  les  enveloppent . 
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OBS.  3.  —  SoMMAiRE.  —  Hypertrophic  hypdrdmique  considdrable  de  I’en- 
cdphale;  pdriencdphalite  du  tiers  antdrieur  du  cerveau. 

Le  nomtne  B..„  de  48  ans,  sans  profession,  n6  et 
domicilie  a  Bar-le-Haut  (G6te-d'Or),  entr4  al’asilede  Dijon 
le  26  octobre  4867. 

Taille  4  m.  65,  cheveux  et  sourcils  blonds,  constitution 
aflaiblie.  Le  front  esttres-large,  pro^minent  mais  pen  eleve, 
les  yeux  enfonc6s  dans  les  orbites.  La  tfite  tres-volumi- 
neuse. 

Le  pfere  et  la  mere  sont  intelligents,  n’ont  jamais  commis 
d’excfes  alcooliques,  ont  toujours  men6  une  vie  sobre.  Pas 
d’alienes  parmi  leurs  parents.  Ils  ont  deux  autres  enfants ; 
un  garcon  de7  ans,  qui'est  intelligent,  et  une  fille  de4i  ans 
qui  est  atteinte  d’idiotie;  ni  Tun  ni  I’autre  n’a  eude  con¬ 
vulsions  pendant  la  premibre  enfance.  Celui  qui  entre  a 
I’asile  en  a  prbsente  b  r4ge  de  3  on  4  ans,  Jusqu’au  mois  de 
mai  dernier,  il  etait  tranquille,  faisait  des  commissions, 
parlait  un  pen.  A  ce  moment,  il  a  bte  pris  d’agitation,  d’in- 
somnie.  Il  frappait,  criait,  ne  pouvait  tester  en  place,  cas- 
sait  les  objets  qu’il  trouvait  sous  sa  main.  Get  btat  a  persist^ 
jusqu  a  ce  jour ;  son  intelligence  s'est  affaiblie  et  la  parole  est 
devenueplusembarrassbe.- 

4°'Wot;em6/’e.  Idiotie  avec  embarras  de  la  parole;  il  peut 
a  peine  nous  dire  son  nom,  a  la  connaissance  de  quelques 
nombres,  des  objets  les  plus  usuels,  ignore  son  dge,  ne  peut 
s’habiller  seul,  est  completement  gateux.  li  est  trbs-maigre, 
quoique  cependant  il  mange  beaucoup. 

2  novembre.  Hier,  il  a  rendu  un  lombric  dans  ses  selles, 
40  grammes  de  semen-contra. 

Il  rend  8  vers.  Le  semen-contra  est  continue  a  la  mbme 
dose. 

6  novembre.  Il  n’a  plus  rendu  de  vers.  Suppression  du 
semen-contra.  Appetit  considerable. 

4“  decembre.  Affaiblisement  progressif.  Diarrhee  fr4- 


HTPERTROPHIE  EU  CERVEAU.  193 

quente  cedant  facilement  sous  Tinfluence  de  Topium  et  du 
tannin.  Bon  appStit.  Ilest  plustranquille. 

1 5  janvier.  II  succombe  a  1 0  beures  du  soir  dans  ua  6tat 
de  deperissement  extreme,  bien  que  I’appStit  se  soil  main- 
tenu  jiisqu’a  la  veille  de  sa  mort. 

Autopsie  3o  heures  apres  la  mort.  Poids  du  corps,  38 
kilog.  L’encephale  pbse  1 780  gr.  pres  du  vingtieme  du 
poids  total. 

Poids  des  differentes  parties  de  I’encephale. 


HdmisphSre  droit .  820  gr. 

—  gauche . 790 

Cervelet . <47 

Protuberance .  <5 

Bulbe .  8 

Total . 1780 


Les  organes  abdominaux  ont  un  poids  a  peu  pres  normal. 

Le  cOBur  est  petit  et  rempli  de  caillots  en  partie  ddcolor^s 
dans  ses  cavit^s  droites;  les  poumons  sont  empbysdmateux 
et  oed4mati4s. 

Le  poumon  droit  pbse  725  gr.  le  gauche  740  gr.,  le  coeur 
202  gr.,  le  foie  1014  gr.,  la  rate  112  gr.,  la  rein  droit  140 
gr.,  le  gauche  224  gr. 

Les  os  du  crane  sont  epais,  compactes,  rouges.  Les  mem¬ 
branes  visc^rales  du  cerveau  sont  tr6s-inject6es  sur  la  face 
externe  de  cetorgane  et  opalescentes  le  long  dela  scissurede 
Sylvius.  Elies  s’enlbvent  parfaitement  dans  les  2/3  postd- 
rieurs  k  cet  organe ;  sur  le  1  /3  antdrieur  et  sur  le  lobule  de 
I’insula,  elles  entrainent  dans  plusieurs  points  des  portions 
de  substance  corticate  tres-ramollie  et  infiltree  de  sang. Pres¬ 
que  partout  cette  substance  est  plus  color^e  qu’a  I’etat  nor¬ 
mal.  Injection  Idgere,  diminution  de  consistance  de  la  sub¬ 
stance  blanche.  Le  liquide  sous  arac  hnoidien,  la  serositd 
intraventriculaire  sont  un  peu  plus  abondants  qu’i  I’dtat 
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HormaLLes  (OiTeanvoiations  cereJ»ates‘neisoiiit?ai  'aplaties  ni 
tasstes  les  unes  cO'Ditrei'les^autres.'' De  cesvelat  parait  sain: 
LesHventricules!!  de  I’ea'cepbale  neosoal-  pas*  dimiBUds  *  de 
CE^Bcitev 

Au  microscope,  on  trouveipaptouttun«'  grandd  distension' 
des  capillaires:ietume]iypergen'ese-considdrabie  d4  la^matfere 
amorphe:  et;.des  myelocytes.  Ed'  outre'  on  rencontre  dans 
les  parties  de  la  substance  corticale  adherents  aux  membra¬ 
nes,  un  grand  nombre  de  globules  sanguins  extravases  et 
des  leucocytes.'-  Lbs  granulations  de  matiere  graisseuse,  flbri- 
neuse  ompigmentaire,  qui  se  deposentitoujoursien:  grand 
nombre  dansrla  periencephalite  chroniqne  sur-les  cellules 
et  les  vaisseaux,  ne-sonfr  guere  plus  -  abondantbs  qu’a  I’btat 
normal. 

Lorsque  le,  nomme  B,.'.  est  entre  aTasile,  la  forme  du 
crdne  nous  avail  porte  a  .  diagnostiquer  une  bydrocephalie 
compliqube  de  quelque  alteration  cerebrals,  Thydrocephalie 
seulb  ace  degrehe  s'^ccompagnant  pas;  en'  general  d’iih 
trouble  ausst  profohd  'de'  I’inteiligence . 

Gdmme  dansld  prededente  observation;  rhypertrophie  de 
I’encephale  me  paraitde  nature  hyperemique,  etilest  pro- 
blbldquedai  periencephalite  dd  <  /  3  aatbrieur'  ne  s’est  deve- 
Idppeequ’a  partir  du  mois  de  mai,  epoque  a'laquelle  les 
symptomesse  sent  beaucoup  aggraves. 

DSnsla' folib  ' congestive,  il'n’est  pas  rare  de  rencontrer 
une  "certairie  turgescence  du  cerveau,  qui,  lorsqu^elle’  est 
trbs'-grande'  comme  dans  robservatibn  suivante ,  me  parait 
dde  a  un  travail  hypertrophique. 

OBSl'4.' — 'SdRsT/UaEi ' —  Grdssesseriagitatioh-  suivie' 'de  stupeur';'  M6h 
daigajigidaepulmonaiverrhypertraphio  da  .-I’ancdphalej 

MtheL...,  mariee,  31  ans,‘do‘micilige  a  Paris,  entre’ a  ' 
Chdrenton,  le  30j:uin  1857,  oft  bile  succombe  le  5  novbmbfe 
deda'  inbme  annee. 

O’unemoralite  excellehte',  ayant  recu  une  bonne  instruc- 
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tion,  prim^re,  elle^  avait ,  des  gouts  .  sedentaires,  des ,  lati¬ 
tudes  ^’oi^dree^,  d’^cgnomie  ejetait  en  tonnes  relations 
avec  toute  sa  ifamille.  Garactere  doux,  peu  expansif,  im- 

^  Etfe  adc'diiciide,  ii;  y  a  six,  .mois,_(i^un  .g^gon  qu’elle 
a  ai'laitd  jusqu’ii  I’epoque  de  I’inyasion  du  deiire. . ,  , ,,,  , 

^.Pas  d’tdredite.^ Migraines  frequentes  depuis  longlemps. 
Menstruation  r^guliere.  ,^  ,,  .  ,  ,  j,  . 

Elie  a  dtd  virement  contrari^e  de  cequ’ung  ,daine,diqui 
elle^aYait^donnd  des  poins  n^jayait.pas,  fait  ,de  testament  enea 
faveur.^on  c^ractdreen  etait  devenu plus ‘irritable,  plus 
facile  a  froisser,  ,  ,,  ,  j,. 

^La  fplie  a  delate,  ]e^ld  jdiR>.d)air,4e,l'^gtatipn,  ,de  da  lp- 
quacit^,  ,.suiyie, ,  Mentqt  d’ijUcoJierence,  d’ballucipations.de 
r^ui^vDi^eu,luip.arle  etlui  dydqnne^e  conyertir  sa  farnille, 
Ond’a  deshonoree,  elle  a  trompd  son  mari,  elle  est  dam- 

J  .1-;  .J'-'.  A  A,.  ^  -  V  ..J  >  IV.  ;■ 

L’exaltation  maniaque  que  presentait  la  .  malade  auson  , 
enfrde  a  dure^b  semafnes,  pendaql  lesquelleq  on ,  a  ete,  fored 
d^ayoir  presque  contfnqgllement  rqcours.  ala  camisole,  P  pis 
elle  a.disparu  peu  peu  pour  faire  place  a  une  stupeur  pro- 

fbnde.,,  .  . . , ..  .  ,  < 

Lamotiiitd  ne  paraissaitpas  alterde.  Tous  les  traitemen.ts  , 
echoudrent.  Bains  d’affusion,  sdton  d  la  nuque,  derivatifs  sur 
le  canal  intestinal,  rien  ne  pent  la  tirer  de  sa  torpeur.  Diffi- 
culld  extreme  delui  faire  prendre  des  aliments.  Elle  suc- 
combe  a  une  gangrene  pulmonaire. 

Autopsie.  Foetus  de  5  a  6  mois  dans  I’uterus.  II  est  Men 
ddyeloppe,  n’a  rien  d’anormal.  Ganigrdne  du  poumon  droit 
sidgeant  dans  le  lobe  postdrieur,  du  volume  d’une  orange, 
facilement  reconnaissable  a  sa  couleur  noiratre,  a  son  odeur 
sui  gmeris  eta  la  friabilitd  du  tissu  pulmonaire. 

i!neephtxte.  Les  membranes  viscerates  sont  injeetdes  trds- 
tendues;  elles  sedetacbent  facilement.  La  cerveau  trds- 
turgesceut  se  trouve  a  Fetroit  dans  la  boite  cranienne.  Les 
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circonvolutions  c6r6brales  sonttassees  les  unes  centre  les 
autres,  aplaties,  les  ventricules  effaces.  Toute  la  masse  ner 
veuse  est  6videmment  augment^e  de  volume  et  tres-in- 
jectee. 

Chez  Mme  L...,  il  y  avaitplus,  je  pense,  qu’une  simple 
tiirgescence  hyp^remique  etil  a  du  y  avoir  en  m6me  temps 
hypergenbse  de  I'^lement  conjonctif. 

Si  cette  dame  avait  pu  vivre  plus  longtemps,  I’hyperdmie 
aurait  disparu  et  la  substance  cerebrate  serait  devenue 
blanche  et  induree. 

Jusqu’a  present  je  n’ai  consid4re  que  rhypertrophie  por- 
tantsur  toute  l’4tendue  du  cervean,  etil  me  reste  a  dire 
quelques  mots  de  Thypertropbie  partielle. 

Cette  derniere  bypertrophie  est  encore  plus  rare  que  la 
premibre.  Onne  I’a  rencontree  que  dans  lescas  de  perfora¬ 
tion  erbnienne,  a  travers  laquelle  fait  bernie  une  partie 
plus  ou  moins  considerable  des  circonvolutions  enflammbes, 
qui  sont  rouges,  ramollies  et  son  bistoire  se  rattacbe,  b  celle 
de  cette  perforation. 

L’induration  partielle  dontla  forme  la  plus  commune  est 
la  sclerose  lobaire  ne  s’accompagne  pas  d’augmentation  de 
volume  du  cerveau  ;  elle  constitue  une  affection  distincte 
de  rhypertrophie  cerebrate  et  ne  saurait  btre  btudiee  en 
mbme  temps  qu’elle. 
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MARCHE  DE  LA  PARALYSIE  GENERALE 


FOLIE  PARALYTIQEE  CIRCnLAIRE 
Par  le  Dr.  FABBE. 

MAdecin  adjoint  A  I’Asile  de  Vaucluse;  Membre  conespondant  de  la 
sociAlA  mAdico-psychologique. 


Quand  on  etudie  la  folie  paralytique  an  point  de  vue  de 
sa  marche,  et  qu’on  la  compare  a  celle  de  la  folie  propre- 
ment  dile  on  folie  simple,  on  ne  tarde  pas  a  constater  de 
nombreux  points  de  ressemblance  entra  ces  deux  affections. 
Dans  Tune  comme  dans  I’aulre,  des  phenomdnes  d’excita- 
tion  et  de  depression  caractdrisent  des  varietds  morbides, 
qui  ont  ete  pour  la  plupart  deja  decrites  et  qui  paraissent 
se  correspondre  d’une  facon  assez  remarquable. 

t  “  De  la  folie  avec  agitation  ou  manie,  on  pent  rappro- 
c\ies\a.  mriete  expansive  de  la  paralysie  generale,  signalee 
par  M.  Jules  Falret  et  Linas,  qui  parait  de  beaucoup  la 
plus  frdquente,  mais  qui  est  loin  d’etre  spdcifique  ainsi  que 
Bayled’avait  pensd.  Elle  est  plus  specialement  caracterisde, 
en  ce  qui  concerne  les  troubles  psychiques,  par  le  delire 
ambitieux. 

2°  A  la  folie  avec  depression  melancolique,  ou  lypdmanie, 
correspond  la  variete  melancolique  de  la  paralysie  gdnerale, 
dans  laquelle  prddomine  le  ddlire  hypochondriaque. 

M.  Calmeil  a  signald,  un  des  premiers,  un  stade  de  de¬ 
pression  survenant  au  debut  dela  folie  paralytique. 

M.  Baillarger  a  etudie  avec  soin  cette  varidtd  avec  le 
delire  qui  la  caractdrise. 

3“  La  variete  congestive  correspond  a  la  manie  aigue. 
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4°  On  pourrait  en  quelque  sorte  comparer  la  variete  pa- 
ralytique,  que  quelques  auteurs  out  appel6e  paralysie  gene- 
rale  sans  alienation,  k  la  ‘foAe’sans  delire  de  Pinel,  folie 
morale,  ou  folie  raisonnante,  si  bien  decrite  par  le  docteur 
Gampagne. 

5®  Assez  frdquemment  on  observe  dans  le  cours  de  la 
paralysie  generale,  des  remissions'  plus  ou  moins  completes 
ou  mSme  des' intermissions,  pouvUnt  &'m6'n  avis,  caracte- 
riser  des  mrietes  remittentes  ou  intermittentes,  com.me  dans 
la  folie  simple. 

6“  Enfin,  je  crois  qu’il  existe  une  varidte  de  la  folie  pa- 
ralytique  caracterisee  par  des  alternatives  d’excitation  et  de 
depression,  tout  aussi  bien  que  la  folie  circulaire  signalee 
par  Fairet  et  decrite  sous  le  nom  de  folie’ a  double  forme  pa,r 
M.  Baillarger. . . 

C’est  de  cette  variete,  dont  je  me  propose  de  dempntrer 
rexisterice  et  d'esq'uisser  les  principaux  caracl^bes,  en  insis- 
tant  plus  specialement  sur  les  divers  symptomes  qu’dn 
observe  dans  cliacune  de  ses  phases. 

La  relation  de  quelques  cas  choisis  parmi  ceux  observes  a 
Vaucluse,  dans  le  service  de  raon  maitre  M.  Bil*lod,  doit 
suffice,  ce  mb  seinble,  pour  justilier  ma  proposition,  en  ce 
qui  concerne  la  folie  paralytique  a  forme  circulaire.  Pour 
ce  q'lii  a  rapport  aux  autres  varietes,  comme  elles  ont  ete 
dejk  decrites,  et  afih  de  ne  pas  donner  trop  d'extension  a 
cette  etude,  je  ne  vois  pas’  la  necessity  d’en  fournir  de  nou- 
veaux  examples;  je  me'bornerai  done  a  citer  les  sjx  obser¬ 
vations  suivantes. 

Observation  n®  1 . 

J .  (Philippe-Louisj,  tailleur  sur  cristaux,  45  ans,  est 

entre  a  I’asile  de  Vaucitise  le  14  mai '1872,  ’’ 

Le  certificat  delivre  k  la  prefecture  par  Lasegue  porte  : 
Manie  chronigue  avec  leger  embarras  de  la  parok,  incolie- 
rence,  habitudes  bizarres;  arrHe pour  ml  de  fleurs  dans  un 
cimetiere.  ' 
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A  Ste-Anne  ou  il  est  envoys  le  7  mai,  M.  M^gnan  dia- 
gnostique  une  paralysie  generale  avec  idees  de  satisfaction, 
conscience  incomplete  de  ses  actes,,. hesitation  de.la, parole 
inegalitepupillaire. 

Le  15  mai. suivant,. an  moment  de  son  entree  A  Yaucluse.^ 
M.  Billed  npoflrme  ce  diagnostic  .dans  Je  certificat  sui- 
vant : 

.«  Eftat  mental  •.caracterise  par  un  aflaiblissement  des  ,fa- 
9  nvtltesintelilectueHes  aTOc.symptomes  physiques  de  paraly- 
»  sie  generale,  mais  sans  delire  actuellement  appreciable,  ie 
B  maladeparle  .avec  emphase  de  ses  aptitudes  profession- 
B  nelle^,  .et  de  Ja  prospdritd  de  ses  .affaires, mais  il  ne  semhle 
»  pas  ,e?;agdrer  cette  .dernieEe,  car  il  eitalue  de  l,ft0,0  i 
»  1,200  francs  le  ebiflfe  des  hAnefices  q.u’il  realise  chaque 
B  annAe,  j> 

Le  15  ni,ai,  .en  mdrae  temps  gne  je  constate  un  .£^aihlis- 
sement  tees-roa^gue  de  la  memoire,  en  ce  qui  concerne 
plus  specialenaent  les  fails  recents,  je  note  aussi  quelgues 
idAes  hypochondri  agues, 

,crnit  Aire  depais  plus  de  qiiinze  jours  dans  J’etahlis* 
sement;  if  pretend  avoir  .eu  la  jambe  fractnree  il  y  a  moms 
d’nn  mois,  tandis  que  le  malade  est  a  Vancluse  seulement 
depnis  la  yeille  et  qn’pn  ne  trouve  auenne  trace  de  la  lesion 
dont  il  se  plaint. 

A  ce  moment  il  se  tronvait  dans  une  phase  de  depression, 
qui  an  bout  de  quelques  jours  etait  subiteraent  remplacee 
par  une  phase  d’excitation  pendant  laquelle  il  criait,  chan- 
tait,  se  plaignait  saps  cesse  et  manifestait  des  idees  de  gran¬ 
deurs  et  de  richesses.  Par  moment  I’agitation’  etait  telle 
qu’on  Atait  oblige  d’empioyer  la  camisole. 

Le  7  septemhre;  cette  phase  d’ agitation  cesse  brusquement 
et  je  pote  A  cette  Apoqne  les  particularites  suivantes,  J.,,., 
affecle  de  ne  pouvoir  parler,  il  s’exprime  S  voix  basse  et  se 
plaint  d’avoir  contracte  une  fluxion  de  poitrine ;  —  on  lot 
vole  sa  tisane,  il  est  medecin  et  va  se  soigner;  —  le  chef  de 
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quartier  lui  a  vole  ses  souliers,  ses  cheveux ;  c’est  aussi  lui 

qui  I’emp^che  de  parler. 

Le  malade  devient  pen  k  peu  de  plus  en  plus  deprimd,  il 
est  triste,  immobile,  ne  parle  pas,  mSme  quand  on  I’inter- 
roge,  et  ne  mange  que  loroqu’il  y  est  force.  Get  etat  se  pro- 
longejusque  vers  la  fin  du  mois  fie  mai  1873.  A  cette 
dpoque,  survient  une  nouvelle  phase  d’agitation,  mais  en 
mSme  temps  on  observe  de  I’cedeme  a  la  face  et  aux  extre- 
mites  inferieures  et  d’autres  signes  d’un  affaiblissement 
physique  progressif. 

Le  5  aolit  le  malade  est  de  nouveau  deprime,  I’affaiblisse- 
ment  progresse  chaque  jour,  enfin  il  s’alite  le  1 2  aolit,  I’a- 
maigrissement  augmente  et  il  succombe  le  30  du  meme 
mois  aux  progres  de  la  paralysie  generale. 

Cette  observation  me  parait  remarquable  4  plusieurs 
points  de  vue.  Le  malade  dtait  au  moment  de  son  entrde  a 
Vaucluse,  dans  une  phase  de  depression  provoquee  proba- 
blement  par  le  seul  fait  de  sa  sequestration,  et  qui  avait  dtd 
precedde  d’un  etat  maniaque  certifie  par  M.  Lasegue,  ante- 
rieur  a  son  arrivee  a  la  prefecture  de  police,  et  dont  la 
duree,  faute  de  renseignement,  reste  pour  nousindeterminee. 

La  premibre  phase  de  depression  est  courte,  elle  est  rem- 
placee  par  une  longue  phase  d’excitation  k  laquelle  succede 
une  phase  depressive  d’une  longue  duree;  puis  le  malade 
est  de  nouveau  agite,  enfin  il  nieurt  dans  une  dernibre  pe- 
riode  de  depression. 

n  rbsulte  de  ce  qui  precede,  que  J...  a  btb,  a  notre  con- 
naissance,  trois  fois  agite  et  trois  fois  dbprime. 

11  faut  remarquer  en  outre  que  pendant  la  phase  d’exci¬ 
tation  les  idees  de  grandeurs  et  de  richesses  predominent; 
tandis  que  dans  la  phase  de  depression  ce  sent  au  contraire 
des  idbes  hypocondriaques  qui  se  manifiestent  le  plus  sou- 
vent. 
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Observation  n®  2. 

M . (TWopiiile- Jean -Baptiste),  fondeur  en  cuivre, 

43  ans,  est  entre  a  I’asile  de  Ville-Evrard,  le27  avril  4870, 
dans  un  etat  d’excitation  maniaque  consecutive  a  des  exc^s 
alcooliques, 

Le  certificat  de  quinzaine  delivre  par  M.  Dagron  le  W  mai 
suivant  poTte  : 

Excitation  maniaque  suite  d'exces  alcooliques ;  confusion 
extreme  dans  les  idies ;  trernblement  de  la  langue  et  des  mains; 
excitation  avec,  de  faffaissement,  quelques  idees  de  satisfac¬ 
tion,  qui  pourraient  faire  craindre  une  paralysie  ginerale 
au  debut. 

Conduit  a  I’asile  de  Vaucluse  au  moment  de  I’investisse- 
ment  de  Paris,  ce  malade  est  soumis  a  notre  observation,  et 
la  paralysie  generate  ne  tarde  pas  h  se  confirmer  affectant 
une  marche  caracterisee,  ainsi  que  Tindique  le  certificat  de 
M.  Dagron,  par  des  alternatives  d^’excitation  et  de  de¬ 
pression  . 

Je  copie  dans  mes  notes  quotidiennes  ce  qu’il  me  paralt 
important  de  signaler  en  ce  qui  concerne  ce  malade. 

8  juin  1872.  Pendant  la  phase  d'agitation  qui  vient  de  se 
terminer  et  dont  la  duree  a  ete  assez  longue,  le  malade  a 
perdu  beaucoup  de  ses  forces,  il  s’est  fortement  amaigri,  il 
crachait  au  visage  de  tous  ceux  qui  I’entouraient,  il  criait 
et  menacait  sans  cesse  ;  son  agitation  etait  telle  qu’elle  ne- 
cessitait  i’emploi  de  la  cellule  ou  de  la  camisole  de  force,  il 
etait  en  outre  continueliement  malpropre. 

Depuis  quelques  jours  M . est  calme,  il  ne  crie  plus,  il 

a  cesse  de  cracher  sur  ceux  qui  I’entourent,  et  aujourd’hui 
k  la  visite  il  semble  reconnaissant  et  distribue  des  poignees 
de  main  k  tous  les  employes  du  service  medical  qui  accom- 
pagnent  le  directeur  dans  sa  visite. 

22  aout.  Le  malade  qui  est  dans  une  phase  depressive  de 
la  paralysie  generate  a  repris  de  I’embonpoint,  son  appetit 
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est  excellent,  son  6tat  physique  s’est  amelior^,  mais  il  se 
plaint  sans  cesse  d’etre  malade^et.ilireclame  des  tisanes  et 
autres  prescriptions  .pharrnaceutiques. 

27  aput.  La  phase  depressive  continue,  M . deraande 

du  vin  de  quinquina,  de  la  salsepareille ;  il  dit  avoir  la  ve- 
role ;  il  prdtend  avoir  la  vessie  pourrip ;  il  accuse  de  cette 
infection  des  filles  qui,  suivant  lui,  etaient  encore  couchpes 
dans  son  lit  la  nuit  derniere. 

17  octobre.  M .  recommence  a  s’exciter,  il  dit.gue 

Cecile,  Anna  etles  autres  carcasses  I’ont  desosse,  il  h’a  plus 
d’os,  mais  on  lui  a  replacd  une  vessie  pt  des  boyaux  neufs* 

14  fevrier  1873.  M...  est  d^prime,;!!  est  continuellement 
alit4,  il  ne  parle  presque  plus  et  c’est  a  peine  si  on  peut  lui 
faire  avaler  quelque  peu  de  pain  trempe  dans  dp  vin. 

La  nutrition  dffre'  des  troubles  qui  se  traduiseni  par  un 
amaigrissement  aussi  rapide  que  prononce,  et  par  I’appa- 
rition  sur  la  face  dorsale  des  deux  mains,  mais  plus  parti- 
culierement  sur  celie  de  la  main  gauche ,  de  phlyctbnes 
au-dessous  desquelles  le  tegument  et  les  parties  molles  sous- 
jacentes  sontprofondement  gangrenes.  Lemaladese  plaint 
toujours  d'avoir  la  vessie  pourrie,  cedontil  accuse  des  filles 
de  mauvaise  vie,  et  i!  demande  encore  de  latispne  de  sal- 
separerlle. 

A  partir  de  ce  moment,  I’affaiblissement  progresse  jus- 
qu’au  26  du  m§me  mois,  date  a  laquelle  il  meurt  apres 
avoir  prdsentOj  quelques  jours  auparavant,  comrae  une  der¬ 
niere  iueur  intellectuelle,  en  meine  temps  qu’il  repommen- 
pait  a  prendre  quelques  aliments. 

Il  faut  remar(|uer  pour  cette  observation  comme  pour  la 
precMente,  la  maniere  brusque  avec  laquelle  la  phase  de 
depression  succede  a  "la  phase  d'excitation  et  reciproque- 
ment.  Notons  dgalement  dans  ce  cas,  les  troubles  de  la 
sensibilite  generale  et  la  predominance  des  idees  delirantes 
hypochondriaques,  parmi  les  symptomes  psychiques  de  la 
periods  depressive. 
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L . (Jeap-Baptiste),  boulanger,  42  ans,  est  eptr6  dan^ 

rdtabl'is^ementle’il'  jiiiliet  ISTIi.  ' 

Le  certificat  de  M,  La'seg'ue,  en  date  du  8  juillet,  porte  *. 
Manie  sub-aigue,  ^[predominance  d’idees  p/iilosophipies  et  $o- 
ciales.  Missions  'divines,  reformations,  incoherence.  Antece¬ 
dents  inconnus.  '  ' 

Le  9  juillet,  M.  Magnan  diagnostique  a,une|legere  exci^ta- 
«  tion  avec  ballucinations  et  iroubles  dela  sensitilitd  gend- 
«  rale :  on  liii  fait  subir  des  experiences,  on  iui  pprle,  on  Ipi 
« transmet  des  depgches^  Died  Iui  d’onne  des  inspiradons.  » 

Au  moment  de'son  entree  a  Vaucluse,  d’apres  le  certificat 
de  M.  Billed,  ii  etait  dans  iui  etat .  d’excitalipn  raapia^ue 
avec  trouble  general  dans  les  idees. 

Ainsi,  idrs  de  son  arrivee  a  Vaucluse,  L . n’avait  prd- 

sente  aucun  des  symptomes  de  la  paralysie  ^enerale  k 
laquelle  ildevait  succomber. 

Le  i  0  aofit,  sous  I’influence  de  Tad  ministrati  on  de  la 
teinture  de  digitale  (40  gputtes  dans' un  julep)  le  maladp 
est  uii  peu  plus  caline,  il  fait  du  bruit  pendant  la  nuit,  i.l 
frappe  soit  sur  son  jit,'  soil  sur  le  mur  qpi  est  a  sk  portee. 
—  Constipation  opiniatre. 

\  4  aoiit.''L* agitation  qui  avait  un  peu  diminue  sous  I’in¬ 
fluence  de'la  digifaie  a'reparu  aussi’intense  qu’auparayapt 
des  qu’on  a  cesse  ^administration  du  medicamenj;. 

Le  j6  septembre  on  commence  a  npter  queiques  sympfonpes 
physiques  et  intellectuels  de  paralysie  gdnerale  :  embarras 
de  'la  parole,  delire  de  grandeurs  et  de  richesses,  trpub|e^s 
de  la  mbtiiife,  etc.  '  ’ 

L’agitatibn  persiste ;  rien  ne.  pent  la  calmer ;  la  digifaie 
qui  ayait  rbupi  precedeniment  est  aussj  fpippis^infe  gue 
lesautres  moyens  employes. 

Sops  l’in|[uence  d’un  s^ipur  prplongd  pu  li|  et  du  pppt§ct 
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fr^quemment  repet6  des  matieres  ficales,  il  s’est  forme  au 

niveau  du  sacrum  une  eschare  tres-eteudue. 

Le  malade  voulant  se  faire  examiner  par  le  chirurgien  de 
I’asile  prend  la  soeur  du  service  par  le  bras  et  la  met  brula- 
lement  a  la  porte  et  se  met  en  posture  pour  montrer  la 
region  malade. 

yexamen  terming,  comme ,  la  religieuse  se  disposait  a 
rentrer  dans  le  dortoir,  il  se  precipite  sur  elle  et  lui  mord 
violemment  la  main. 

Le  1 "  octobre  I’eschare  s’est  detachee,  il  en  rdsulte  une 
plaie  irreguli^rement  circulaire  quin’a  pas  moins  de  0,15  de 
diamfetre.  Les,  surfaces  osseuses  sont  denuddes,  I’analgesie 
est  complete ;  le  malade,  qui  est  toujours  agite,  se  livre 
malgre  I’emploi  des  moyens  contentifs  aux  mouvements  les 
plus  desordonn^s  et  ne  semble  ressentir  aucune  douleur 
des  frottements  qu’il  exerce  sur  la  surface  de  la  vaste  plaie 
dont  il  est  porteur. 

Il  se  dit  puissamment  riche,  il  possede  des  propridtes  et 
des  chateaux  dans  toutes  les  parties  du  monde.  11  attribue 
aux  autres  malades  le  bruit  qu’il  fait;  il  se  plaint  surtout 
d’un  de  ses  camarades  qui,  suivant  lui,  I’empSche  de  dormir, 
qui  crie,  qui  est  toque,  et  qui  est  atteint  d’alienation  tremens. 

Le  30  octobre,  L . est  leve,  il  esj  calme,  il  ne  parle 

pas,  il  est  triste  et  deprime.  La  plaie  de  la  rdgion  sacree 
s'est  comb  lee  rapidement  et  on  pent  la  considerer  uomme 
entierement  guerie. 

L’etat  physique  s’ameliore. 

Le  28  novembre  I’agitation  reparait,  le  malade  se  frotte 
la  region  sacree  contre  la  paroi  dumurde  la  cellule  qu’il 
habile  et  se  procure  ainsi .  une  plaie  presque  aussi  etendue 
que  celle  qu’il  portait  precedemment.  L’analgdsie  est  encore 
notde. 

Les  troubles  physiques  et  psychiques  de  la  paralysie  ge- 
nerale  acquierent  une  nouvelle  intensife. 

Get  dtat  se  prolonge  jusqu’a  la  fin  du  mois  de  decembre, 
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6poque  ou  la  plaie  est  ea  bonne  voie  de  cicatrisation, 

Le  calme  et  la  depression  reparaissent  pendant  un  mois 
environ,  puis  le  malade  employant  la  meme  manoeuvre  que 
prdcddemment,  la  [plaie  se  reforme  au,  debut  d’un  nouvel 
accfes  d’agitation.  La  mort  survient  aprbs  des  alternatives 
semblables,  le26  mai  1873. 

Le  malade  dont  il  vient  d’etre  question  n’a  presente  des 
symptomes  de  paralysie  generate  que  plusieurs  mois  apres 
son  entree  dans  I’etablissement  et  par  consequent  dans  le 
cours  d’une  alienation  mentale  dont  nous  ignorons  I’dpo- 
que  d’invasion.  Ge  fait  qui  n’est  du  reste  pas  isold,  merite 
d’dtre  signald.  II  n’est  pas  inutile  de  remarquer  aussi  que  la 
phase  depressive  est  toujours  surveuue,  dans  ce  cas,  vers 
la  fin  de  la  pdriode  de  suppuration  et  de  reparation  d’une 
vaste  plaie. 

Observation  no  4.  B...  (Alexandrine),  modiste,  30  ans, 
est  entree  dans  I’etablissement  le  29  novembre  1872,  sans 
avoir  presente  jusqu’a  ce  moment  aucun  syraptdme  de 
paralysie  gdnerale ,  ainsi  qu’il  ressort  des  certificats  medi- 
caux  qui  ont  justine  sa  sequestration. 

Enefiet,  conduite  a  la  prefecture  de  police,  M.  Le  grand  du 
Saulle  diagnostique :  Un  delire  melancolique,  avec  idees  de 
persecution  et  craintes  d'empoisonnement,  apprehensions  si- 
nistres,  cris,  terreurs,  refusd’ aliments,  extravagances. 

Le  23  novembre,  M.  Bouchereau  ajoute  les  renseignements 
suivants  :  Stupeur  melancolique,  ref  us  de  parler,  de  manger, 
attitude  inquiete,  effrayee,  etat  saburral  des  voies  digestives. 

Le  29  novembre  au  moment  de  son  entree  k  Vaucluse 
M.  Billod  certilie  :  Qdelle  est  dans  un  etat  d’ alienation  men~ 
ale  caracterise  par  un  delire  mHancolique  avec  stupeur, 
mustisme  et  hallueinations  probables.  Cette  phase  depressive, 
dans  laquelle  se  trouvaitla  malade  au  moment  de  son  entree, 
dure  jusqu’a  la  fin  du  mois  de  mars  1873. 

Pour  repondre  aux  indications  tirfes  de  I’Atat  de  stupeur 
et  d’anAmie  dans  laquelle  elle  se  trouvait,  un  traitement 
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par  ]es  amers,  les  ferrugineux  et.  I’hydrotherapie  avait  ete 

mstitue  au  commencement  de  fevrier.,  . 

^Le  29  mars  k  la  visite,  je  note  les  observations  suivantes, 
B...,  qui  etait  depuis  le  moment  de  son  entr4e  dans  un  etat 
de  stupeur,  semble  entrer  dans  une  nouvelle  phase;  elle  ya 
et  yient,  tandis  qu’auf)arayant  elle  etait  touj  ours  immobile 
dans  un  coin  de  la  salle  de  reunion ;  elle  mange  sans  qu’on 
soil  oblige  de  I’y  forcer ;  elle  est  propre,  s’occupe  avec  soin 
de  sa  toilette,  demande  des  sayons  parfum^s,  des  pomma- 
des  odorantes;  elle  promet  a  la  jeligieuse  et  aux  infirniieres 
du  seryice  des  robes  de  sole,  des  diners  fins,  des  voitures  et 
des  promenades  au  bois  de  Boulogne ;  on  constate  egalement 
chez  elle  un  embarras  de  la  parole  et  une  in§galite  pupil- 
laire,  symptdmes  d'une  paralysie  generate  a  double  phase, ' 
dont^  If  p^riode  depressiye  yiendrait  de  faire  place  a  une 
periode  expansive. 

i  3  juin.  La  phase  d’ excitation  continue.  B. . .  est  insuppor¬ 
table,  elle  tourmente  les  aiitres  malades  du  service,  elle  est 
sans  cesse  en  mouvement,  elle  se  pr^cipite  avec  yoracite  sur 
lef  aliments  qu’elle  voit  sa  portee,  tahdis  que  dans  la 
phase  precedente,  on'6tait'souvent  oblige  de  la  faire  manger 
ayec  la  bouche  d’argent.  Elle  ne  parl'e  que  de  ses  belles  toi¬ 
lettes,  de  son  riche  mobilier,  de  ses  chevaux  et'de  ses  par¬ 
ties  de  plaisir. 

Le  4  3  aofit  PagitatiOn  ne  fait  qUe  s’accroitre,  elle  parle  et 
crie  le  jour  comme'  lanuit,  elle  se  leye  de  son  lit,,eteiht  le 
gaz,  ya  reveiller  ses  compagnes  et  se  livre  a  fine''  foule 
d’actes  conlpietetaent  desor donfie's. 

Tandis  que  dans  la'  peribde  de  depression  qui  a  precede,  ' 
B...  etait  atteinte  d’un  delire  melancotique  aVec  predomi¬ 
nance  d’idees  de  mine  et  de  persecutions,  aujourd’hui  pen¬ 
dant  la  phase  d’agitatioh  qu'elle  traverse,  elle'  mahifeste  des 
idees  de  grandeurs  et  de  richesses.  Elle  s’intitule  Dieu,  puis 
la  Sainto  Vierge  et  elle  ajoute :  «  Voua  ne  voudriCz  pas'fairb 
du  mala  une  personne  aussi  vdnerable.  » 
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Cet'  ef^it^d’ex’cifation’  s”est  pMongS  la'fitf'di^i 

mois  de  septembre,  et  au  moment  ou  j’ecris,  B...  rddfeVidiit 
ddpriMde  sans  'presefiter'  cepen.'dint'd'k'signbsijien  'caradtd- 
rises  de  stupeur;'  seS  idees  de' gtandeiirs' et  d^' tictfesse^  Vont 
s’affaiblissant,  elle  prSsenle  en'butrei,.  com&e  'au  idoilifent'  d6 
son  passage  a  Sarate-Anne,  des  tfoiibles'gas'fr'iqueS'et  intes- 
tmabx,  l^pfj'etft  est’ditainne,'  ell’e  eif  pre's^ue-  cOtitindbUO- 
rdOPtOOnstipeO-,  se 'plaint  d’'6tre  ni'atade'  e)f'd'’aYbiif''ete  eiii^ 
pbisoiin’ee.' 

Dans  ce  caO  'cotnmg'dan^Cel'uiq'ui'prSO'ede,  les  pi'Omi'ers 
syinptOlnes' ’de  la  folie  paralyfigne  n’dht'a^ijarii 'qu’au'bont 
d’^n  certaiil  tenlp^'  aprea’l’idVa^ion'  ‘de’  l^'niaMdife'  mbiitalb' 
qni  a  motive  la  sequestration.  Jd  signaie  fembiltre I’a^pari- 
tidn  'dds  tioubles  gast'riques  se  manifesfant  an  dObut  'de  bha- 
ciine  des  periodes  depressiVes'. 

O'BSERVATidx  5'.  Q. . .  (Alexahdte)’,'  teihturier,'  est  entrd 
dans  retablibement  le  iTjuillet  1872? 

Le  certificat  ddlivre  le  7’jiiiHet  a  1  a 'prefecture  depdlic'e, 
par  M.'Legrand  dii  Saulle,  est  ainsi' ‘co'ngu' ;  nia- 

nidgue,  idees  de.  persecutions,  conterilement,  vimtdrdise,  pfo- 
jets  extravagantSf  pleurs  faciles.  Debut  de  pdralysie  generale. 
Prevenu  devol  et  abus  de  confiance. 

ftl*.  Bdiicbereau  diagnostique  le  S  juillet ;  Une  pardlgsie 
generale,  a[faiblissement  des  facultes  intelleetuelles  et  de  la 
membire  ,  delire  ambilieux,  incoherence,  idees  hypochondria' 
ques,  hesitation  de  la  parole,  pupilles  inegales. 

.  ftf.  Billed  confirme  ce  diagnostic  dans  sdn  certilicat  du  \  { 
jiuilet  et  ajo.ute  en  outre  :  «  Que  le  malade  est  dans  un  dtat ' 
« d^excitation  maniaque,  avec  ddJire  de  grandeurs  et’  de'  per- 
« secution.  II  vent  aller  a  Rome  pour  y  .cbercher  la  cervelle 
«  de  son  pdre  qni  a  ete  fusille  en  \  849  par  ordre  ‘du  pape  et 
«  del’enipereur;  il  vent  aussi  fusilier  le  pape.  » 

Le  ISjuillet,  0...  se  plaint  d’btre'  tres^maladeVil  est  dans  ' 
un  etat  d’amaigrissemeut  extraordinaire,  les-saillies  mus- 
culaires  ont  disparu,  sa  faiblesse  est  extreme.  Un  tr'aitement 
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tonique  (viande  crue  et  via  de  quinquina  ferrugineux)  est 

institue. 

Le  26  octobre,  0...  est  visiblemeiit  ameliord  au  physique 
comme  au  moral,  et  ce  malade,  sous  rinfluence  du  traite- 
ment  indiqud  a  repris  de  Teaibonpoint. 

L’agitation  s’ est  calmee  entitlement ;  il  ne  manifeste  plus 
aucune  idte  ddlirante,  il  reconnait  mtme  I’absurdite  de  ses 
conceptions  maladives,  il  semble  enfin  se  trouver  dans  une 
phase  de  remission  trts-complete  de  la  paralysie  gtndrale 
pour  laquelle  il  dtait  entrt  dans  I’etablissement. 

Toutefois  I’intgalite  pupillaire  persiste,  on  constate  en 
outre  une  amaurose  t  droite,  le  malade  n'a  pas  conscience 
de  son  dtat  et  demande  sa  sortie. 

26  juillet  1873.  Ce  malade  parait  entrer  dans  une  nou> 
velle  phase  de  la  paralysie  generale.  Depuis  quelque  temps 
il  travaille  aux  services  generaux,  il  jouit  d’un  embonpoint 
assez  prononce  eu  egard  a  I’etat  de  maigreur  extreme  dans 
lequel  il  se  trouvait  au  moment  de  son  entree  dans  I’ttahlis- 
sement;  cependant  il  n’a  plus,  dit-il,  la  force  ni  le  cou¬ 
rage  de  travailler,  et  il  formule  diverses  plaintes  au  sujet 
de  sa  santd  qui  n’a  peut-ttre  jamais  ete  aussi  florissante.  11 
se  plaint  d’avoir  de  la  diarrhea  tandis  que  Ton  constate  que 
sesselles  ue  sont  ni  plus  nombreuses,  ni  plus  liquides  que 
d’ordinaire.  Il  est  triste,  deprirae,  ne  parle  que  lorsqu’on 
I’interroge ;  Fembarras  de  la  parole  est  beaucoup  plus  pro- 
noncd. 

17  aodt.  La  depression  s’accentue  chaque  jour.  0...  se 
plaint  de  souffrir  beaucoup  de  la  ttte. 

Sa  tristesse  est  tellement  profonde  et  le  malade  parait 
avoir  des  tendances  si  marquees  au  suicide,  que  M.  Billod 
prescrit  Fapplication  d’un  seton  t  la  nuque. 

Le  12  aout  le  malade  parait  un  peu  moins  ddpriind,  ii  est 
plus  communicatif  et  se  plaint  moins  souvent,  mais  cette 
amelioration,  due  sans  doute  au  ddrivatif  employe,  n’est 
malheui’eusement  pas  de  longue  duree. 
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18  septembre.  0...  est  alitfi  depuis  denx  jours;  il  ne  veut 
pas  se  lever,  il  accuse  des  douleurs  mal  dStermindes;  quelle 
que  soil  la  partie  du  corps  qu'onlui  signale,  il  pretend  y 
dprouver  devives  souffrauces. 

i  octobre.  La  depression  persiste  et  s’exagere  en  quelque 
sorte;Mepuis  quiuze  jours  environ  0. . .  est  malpropre. 

Le  6  octobre  le  malade  a  eu  une  attaque  congestive  avec 
perte  complete  de  connaissance  et  k  la  suite  de  laquelle  on 
observe  un  strabisme  convergent  a  gauche  et  une  chute  de 
la  paupikre  supdrieure  du  mkme  c6te,  phenomfenes  qui  n’a- 
vaient  pas  encore  414  not4s. 

Il  importe  de  constater  dans  ce  cas  corame  dans  le  sui- 
vant,  I’existence  d’une  phase  de  remission  ou  de  calme 
pendant  laquelle  on  n’a  note  aucune  espkce  de  conception 
deiirante,  succedant  k  la  phase  d’agitation  et  precedent  par 
consequent  la  phase  de  depression. 

Dans  la  phase  d’agitation  on  u’a  pas  observe  k  propre- 
ment  parler  de  veritables  idees  amhitieuses,  mais  on  a  cons¬ 
tate  des  idees  de  contentement,  de  satisfaction,  et  des  pro¬ 
jets  extravagants ;  la  phase  depressive  est  marquee,  comme 
Chez  les  autres  malades,  par  la  predominance  d’idees  hypo- 
chondriaques,  mais  on  observe  en  outre  des  tendances  trks- 
manilestes  au  suicide. 

Observation  n®6. — D...  (Francois-Hermant),marchand  de 
vins,  32  ans,  est  entredans  I’etablissement  lei 6  aout  1872, 
avecun  certificat  deiivre  par  M.  Legranddu  Saulle,  le  1 3  aoht, 
et  ainsi  con^u :  Delire  maniaque,loqmcite,  divagations,  con¬ 
tentement,  idees  amhitieuses,  menaces  de  paralysis  genirale, 
heredite  morbide. 

M.  Magnan  note  en  outre,  le  1 4  aodt,  un  affaiblissement 
intellectuel  avec  legere  hesitation  dela  parole. 

Le  certificat  de  24  heures  de  M.  Billed  confirme  enlikre- 
ment  ce  diagnostic.  Il  resulte  des  renseignements  quej’ai 
pu  recueillir  que  ce  malade  a  un  pere  et  une  mbre  tous 
deux  dipsomanes,  qu’un  frbre  a  414  traite  a  I’asile  Sainte- 

AANAU  ato.-psYGB  E^rie,  t.  XI.  Hars  t8T4.  %.  u 
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Anae,  que  D..^.  a.  habits  le  Mexiqufi  ofi  il  a  atteint  de 
lafievrexaune,  Des  chagrins  domestiques  I’ont. conduit  a  des 
exces  alcooliques,  faYorises  par  sa  profession  de  marcliand. 
d'e  Yins. 

An  moment  de  son  entree  ragitation.  dtait  extreme,,  il 
.criait,  Yociferait  et  faisait  des.  bonds  inGrayables.  il  s’intitu- 
lait  general,,  emperenr,,  parlait  sans  cesse  de  ses  victoires, 
de  sesarmees,  de.ses  canons,,  etc.  Vers  le  commencement  de, 
septembre.  on  Yoit  apparaifccea,  la  paitie  superieure  et  postd^- 
rieurede  la  cnisse  droite.,^immedialenient  au.-dessous,du  pli 
fessier,  un  anthrax  Yolumineux. 

Le  12  septembre,. I’anthraxesten  voie  de  gudrison,  lema- 
lade  est  plus  calme.  depuis  quelques  jours,  mais  cecalme 
n’est  pas  de  longue  duree,  et.  le,  malade  recommenoe;bientdt 
a  s’agiter,  trbs-Yiolemment. 

Le  \  octobre  on  note  un  henxalome  de  la  portion:  supd- 
rieure.du  pavilion  de.  roreille.  droitei  La  tumeur  est  limitde 
a.sa  partie  inferieure.  par  une  tache  eccbymotique  bleuatee 
due  k  l!4panchement.  sanguin  qui  constitue  le  eontenu'  da 
rbdkDatome..C’est  prabablement  l’ aspect  de  celte  coloration 
qui  a.  pu  faire.  croire.que  ce  genre  de  tumeur  dlait  occa- 
sionne  par  des.  contusions  on  des  froissements  de  la.  rdgion) 
ou  on  I’observe. 

Le  30  octobre  I’agitation.  diminue,  mais  tres-lentement ; 
latumeur  de .I’oreille  ponctionnee plusieurs  fois  s’estrepro- 
duite  trbs-rapidement,  la.temperature  du  pavilion  de  I’oreille 
malade  est  notablement  plus,  dlevee  quoicelle  de  I'oreille 
saine. 

Le  7janvier  1873 1’agitation  semble  reparaltrej.maiselle 
ne  doit  pas  ayoir.  encore  une  longue  duree.  Les  troubles 
psychiquesdu  malade  sont  plus,  speoialement  caracterisds 
par  des  iddes  delirantesidepersdcutionau  milieuidesquelles 
on.  voit  surgir  quelques,  preoccupations  byipocbondriaqurai 

8  janvier,  ce.  malade.  nous,  raconte- que  Fidelie  est  sa 
femme,  et  il-ajoute  qu’il.  est  entaure.  de  f6mmes;dans  I’eta* 
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iHssementj  puis  montrant  un  malheureux  ali6ne  malpropre 
et  paralytique  plac4  pres  de  lui ; «  Qu’il  est  d^godtant  de  vi  vre 
au-miiieu-de  femmes  plehies  de  sang  »  ( et  de  faitle  malade 
qu’ii  signaie  porte  une  chemise  souill4e  au  niveau  de  la 
poitrine  par  une  hemorrhagienasale) ;  setournant  ensuite 
du  cotd  d’uu  alidnd  parlant  a  haute  voix,  il  Tapostrophe  de 
te^sorte  :  «  Gette  malheureuse  Judith  ne  vaut  pas  mieux.  » 
Sauvez-moi,ajoute-l-il  ensuite,  ici  je  me  tue,  je  suis  dans 
un-etat  piloyable.  Eu  voilaun  que  j’ai  etd  obligd  de  coucher, 
il  medetruiSiit  j-  le  malade  s’anime  et  s’excite  de  plus  en 
plus,  se  plaignant  de  ce  qu"on  cherche  a  lui  nuire  en  frot- 
taBt(probablement  le  parquet)  pendant  toute  la  journde,  et 
ddsant  quil  se  jettera  par  la  fenfetre  si  on  ne  le  place  pas 
autre  part. 

La  tumeur  du  pavilion  duroreille  traitde  par  des  badi- 
geonnages  a  la  teinture  d’iode  a  corapletement  disparu. 

Le  48  fdvrier  le  malade  est  completement  calme,  sa  santd 
physique  s'amdliore  rapidement  et  il  ne  manifesto  plus 
aucune  conception  deliranteyil  ne  conserve  qu  un  souvenir 
tres-vague  de  la  phase  d’agitation  de  laquelle  il  vient  de 
sortir  et  il  n’a  aucune  conscience  de  I’etat  mental  dans 
lequel  il  se  trouvait;  il  demande  sa  sortie. 

Cette  phase  de  cal  me  sans  delire  appreciable,  offrant  les 
apparences  dune  remission  incomplete^  pendant  laquelle 
le  malade  a  repris  assez  de  forces  pour  pouvoir  travailler  et 
rendre  quelques  services,  se  prolohge  jusque  vers  le  milieu 
du  mois  de  septembre. 

Depuis  cette  dpoque  D...-  est  ddprime  ,  il  a  d'abord 
cessd  ses  occupations  habitueiles,  puis  il  s'est  plaint  de 
doulenrs  imaginaires,  sidgeant  dans  differentes  parties  du 
corps-;  chaque  jour  il  accuse  une  nouvelle  affection;  il  est 
triste,  parle  avec  difficultd  et  repond  seulement  quand  on 
le  presse  de  questions. 

Chez  ce  dernier  nialade, da  phase  d'agitatioii  est  niarqude 
pai“desldees  de  grandeurs  Comblrides  a  des  iddes  de  perse- 
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cution.  La  phase  d’intermission  est  encore  plus  complete 
que  chez  le  precedent,  mais  il  n’y  a  pas  davantage  cons¬ 
cience  de  l’6tat;  enfin  la  phase  de  depression  est  unique- 
aient  caracterisee,  an  point  de  vue  mental,  par  un  delire 
hypochondriaque. 

11  me  semble  inutile  de  discuter  les  faits  que  je  viens  de 
produire  et  d’insister  trop  longuement  sur  les  conclusions 
tirees  de  Texamen  de  ces  observations,  qui  me  paraissent 
Buffisantes  pour  etablir  I’existence  d’une  variate  de  la  para¬ 
lysis  generale  qu’on  peut  nommer  folie  paralytique  circu- 
laire. 

Cette  variate  se  subdivise  a  son  tour  en  deux  sous-varietes 
suivant  que  les  phases  d’excitation  et  de  depression  qui  les 
caracterisent  sont  ou  ne  sont  pas  s^parees  par  une  phase 
de  remission  ou  d’intermission. 

Lorsque  la  folie  paralytique  circulaire  est  constitute  seu- 
lement  par  deux  phases,  I'une  d’agitation,  I’autra  de  de¬ 
pression,  on  peut  Tappeler,  ainsi  que  le  pense  M.  Billed, 
folie  paralytique  a  double  phase. 

Chacune  de  ces  periodes  est  marqute  par  des  symptSmes 
qui  lui  sont  propres. 

Dans  la  phase  d'agitation,  en  outre  des  symptdmes  d’ex¬ 
citation  maniaque  qui  la  caracterisent  et  qui  sont  la  plu- 
part  du  temps  tres-violents,  on  observe  des  idees  de  conten- 
tement,  de  satisfaction,  du  delire  ambitieux  combints  quel- 
que  fois  avec  des  idees  de  persecution. 

Dans  la  phase  de  depression,  les  phenomtnes  depressifs 
peuvent  ttre  pousses  jusqu’a  la  plus  profonde  stupeur;  on 
peut  observer  aussi  le  degoiit  de  I’existence  et  la  tendance 
au  suicide ;  mais  il  est  surtout  important  de  noter  la  pre¬ 
dominance  du  delire  mtlancolique  et  surtout  celle  des  idees 
hypoohondriaques. 

L’excitation  et  la  depression  dans  cette  sous-variett  se 
succedenthabituellement  d’une  maniere  brusque  et  sans 
transition.  Un  malade  qui  etait  violemment  agite  la  veille. 
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apparalt  d6prime  le  lendemain;  les  lroublesd4lirantssuivent 
la  mfeme  marche;  des  idees  de  grandeurs  el  de  richesses 
font  snbitement  place  k  des  id^es  melancoliques  et  hypo- 
chondriaques. 

Lorsque  la  folie  paralytique  circulaire  est  constitute  par 
trois  periodes,  excitation,  calme  et  depression,  elle  pent 
prendre  le  nom  de  folie  paralytique  circulaire  a  triple  phase. 

Dans  la  folie  circulaire  non  paralytique,  lorsque  les  trois 
periodes  d’excitation,  de  depression  et  de  ca’me  on  inter- 
valle  lucide  existent,  elles  se  succedent  le  plus  commune- 
ment  dans  I’ordre  que  je  viens  d’indiquer.  II  n’en  est  pas 
de  mdme  dans  la  folie  paralytique  a  triple  phase,  du  moins 
en  ee  qui  concerne  les  deux  observations  que  je  viens  de 
relater  plus  haul. 

On  pent  voir  en  effet  que  chez  les  deux  malades  qui  font 
I’objet  des  observations  n”  5  et  6,  la  phase  de  caime  ou  de 
remission  est  constcutive  k  la  phase  d’excitatiou  et  precede 
par  consequent  celle  de  depression. 

Les  periodes  d’excitation  et  de  depression  n’offrent  dans 
cette  sous-varietd  aucun  caractdrequi  les  distingue  decelles 
qu’on  observe  dans  la  lolie  paralytique  ^  double  phase,  toute 
la  difference  entre  ces  deux  sous-varietes  ne  repose  done 
que  sur  Texistence  ou  la  non-existence  d’une  phase  de  calnie 
ou  de  remission. 

Enfin  on  a  pn  remarquerque  dans  deux  cas  les  symptdmes 
de  paralysie  generale  ne  se  sont  manifestes  qu’au  hout  d’un. 
certain  temps  apres  I’entree  des  malades  dans  I’etablisse- 
ment. 

Ces  fails  ne  sont  pas  nouveaux,  mais  ils  sont  cependant 
assez  rares,  et  il  m’a  paru  utile  de  les.  signaler,  parce  qu’ils 
juslifienl  pleinement  [’opinion  des  auteurs  qui  admettent 
que  la  paralysie  generale  peut  survenir  dans  le  cours  d’une 
alienation  mentale,  et  que  par  la  seule  raison  qu’il  est  dej4 
aliene,  un  inalade  ne  doit  pas  dire  a  I’abri  de  la  folie  para¬ 
lytique. 
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Esquirol  avait  pousse  trop  loin  cefte  i.dee,  il  faisait  ^de  |a 
folie  p^ralytique'une  veritable  coipplication, 
venir  dans  les  diverses  formes  de  folie ;  il  la  considerait  4 
tort  cpmme  jin  mode  de  terjminaisqn. 

Dans  }es  deux  cas  qui  nous  gccupent,  la  folie  paralytique 
est  suryenpe  afieetant  |a  marche  de  la  folie  primitive  et  en- 
globaiit  poju-  ^insi  41^^  au  milieu  des  symptdmes  de  ses 
diverse?  pb^es,  les  symptomes  jddya  observes  ay^nt  son  ‘in¬ 
vasion. 


MMeciDe  legale. 
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L'ETAT  MENTAL  DE  LA  FEMME  B... 

IncnlpAe  de  teilative  de  parricide.  —  Hystdromanie. 
Ordonnance  de  non-lieu. 

Par  MM.  les  D«  DELAGOUR,  BRTJTfi  ET  LAFFITTE. 


Nous  soussignes^  Delacourj  directeur  de  I’^cole  de  m4de- 
cine  de  Rennes,  Brute,  mMecin  de  la  maison  d’arrfit  et 
Laffitle,  directeur-naddecin  de  Tasile  d’ali^nds  de  St-M^eil, 
commis  par  une  ordonnance  de  M.  le  juge  d’instruction 
pres  le  tribunal  civil  de  Rennesj  en  date  du  28  septem- 
bre  4872,  k  I’effet  d’examiner  I’^tat  mental  de  la  noinmde 
H...  femme  B...,  inculpee  de  tentative  de  parricide. 

Apres  avoir  prfete  serment,  demande  communication  et 
pris  connaissance  des  pieces  de  I’instruction,  eiaminel’in- 
culp6etidiyerses  reprises,  tantdtensemble,  tantot  sdparement 
et  recueilli  tons  les  renseignements  qui  etaient  de  nature  a 
fournir  des  ^l.^ments  d’appreciation,  avons  rMige  le  rap¬ 
port  suivant: 

Faits. 

Le  mercredi  23  aout,  vers  9  heures  du  matin,  la  veuve 
H...,  mere  de  I’inculpee  se  rendant  au  marchd,  traversal 
le.  corridor  de  la  maison  n°  to,  boulevard  de  la  Liberte,  a 
Rennes,  lorsque,  arrivee  a  la  haute.ur  de  I’escalier,  elle  se 
sentit  violemment  frappee  a  la  tfete ;  c’etait  sa  fille,  la 
femme  B...,’qui  se  precipitant  sur  elle,  I’avait  blessdegrie- 
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■yement,  en  lui  portant  deux  coups  de  ha.che.  Aux  cris 
pousses  par  la  victime,  la  femme  C...,  qui  habile  le 
premier  6tage  de  la  maison,  descendit  rapidement  Tescalier 
et  apergut  au  has  des  premieres  marches,  la  veuve  H... 
dtendue  sur  le  sol  et  couverte  de  sang  ;  a  c6te  d’elle,  la 
femme  B...,  debout,  tenant  d’une  main  une  hache  et  de 
I'autre  un  pot  d  etain,  dans  une  attitude  menacante  ;  la 
femme  G...  lui  ayant  dit :  «  Malheureuse,  vous  assassinex 
voire  mere,  elle  poussa  un  cri  comme  une  bete  feroce  et,  la 
regardant  fixement,  elle  mit  unpied  sur  les  premieres 
marches  de  I'esealier,  la  hache  levee  sur  elle,  comme  pour 
la  frapper;  Kfifrayee  par  cette  menace,  la  femme  G...  re- 
monta  quelques  marches  et  s’elancant  sur  elle,  la  renversa 
k  cdte  de  sa  mere  en  la  desarmant.  Arrivfte  a  rextremite 
du  corridor,  elleappela  au  secours  et  vit,  en  se  retournant, 
la  femme  B...  qui  s^’^tait  relevee  et  qui,  accroupie  sur  sa 
m6re,  la  frappait  de  nouveau  a  coups  redoubles  avec  un 
pot  d’etain.  Les  voisins  arrives  aussiiol  saisirent  cette  mal¬ 
heureuse  qui,  la  figure  bouleversee,  les  yeux  hagards,  pous- 
sait  des  cris  inarticules,  et  voulut  s'ilancer  encore  sur  sa 
mere,  comme  une  forcenee,  au  moment  oit  celle-ci  soutenue 
par  plusieurs  personnes  etait  ramenee  chez  elle. 

Interrog^e  presque  aussitot,  sur  le  lieu  m6me  du  crime 
par  le  comqjissaire  de  police,  elle  repondit  par  des  propos 
incoh^rents.  La  justice  informee,  un  mandat  de  depdt  fut 
d6cern6  centre  elle.  En  arrivant  4  la  prison,  la physionomie 
6tait  egaree,  I'exaliation  manifeste,  le  langage  etrange,  elle 
avait  I’air  d’une  personne  en  etat  d’ivresse  :  On  ne  boit 
done  pas,  on  ne  mange  done  pas  id,  v  s’ecria-t-elle  arrivant 
chez  le  concierge.  On  lui  ofifrit  du  pain  et  du  beurre 
qu’elle  accepta  et  qu’elle  mangea  aussildt  en  se  retirant 
dans  un  coin. 

Interrogde  le  lendemain  par  le  juge  d'instruction,  la 
femme  B...  rdpond  qu^elle  n’a  aucun  souvenir  de  ce  qui 
s’est  passe  depuis  la  vaiBe  du  crime;  ses  rdponses  sont 
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d'ailleurs  courtes,  precises  sur  plusieurs  points,  mais  sur 
certains  autres  ses  souvenirs  sent  confus;  par  moments  elle 
parle  d’empoisonnement,  et  tient  des  propos  assez  incohe- 
rents  pour  que  le  jiige  d’instruction  le  constate  lui-meme 
et  lui  en  fasse  V observation. 

L'instruction  commencee  des  les  premiers  jours  semble 
6tablir  que  depiiis  longtemps  la  veuve  H...  et  sa  fille,  la 
femme  B...,  bien  qu’ayantdes  rapports  journaliers,  avaieut 
de  frdquentes  discussions  surtout  depuis  que  la  mere  avait 
fait  disposer  H...  p6re  et  avait  dispose  elle-meme  d'une  par- 
tie  de  son  bien  en  faveur  d’unneveu;  d’un  autre  cdte, 
comme  il  s’est  produit  des  tdmoignages  non  suspects  tendant 
a  demontrer  le  caractere  hereditaire  de  la  folie  dans  la  fa- 
mille  de  I’inculpde,  ainsi  que  les  troubles  nerveux  graves 
qu’elle  aurait  presentes  anterieurement,  un  examen  mddi- 
cal  a  paru  ndeessaire. 

Examen  direct  de  Vinculpee. 

La  femme  B...  est  ag4e  de  35  ans,  d’un  temperament 
nerveux,  d’une  constitution  debile ;  elle  est  petite,  maigre, 
anemique  au  dernier  degre,  et  presente  tout  le  cortege  des 
symptomes  physiques- et  moraux  qui  sont  la  consequence 
de  cet  etat ;  teint  pdle,  muqueuses  decolorees,  pouls  petit, 
lent,  inappetence,  gastralgie,  constipation,  suffocation,  leu- 
corrhee  abondante,  menstruation  irreguliere  et  a  peine  ap- 
parende,  hyperesthesie  de  la  peau,  insomnie.  La  tenue,  la 
demarche,  I’habitude  exterieureen  un  motne  prdsente  rien 
de  particulier  ;  il  y  a  sur  la  physionomie  une  expression  de 
tristesse  mSlee  a  une  sorte  d’embarras.  Elle  rdpond  avec 
intelligence  a  toutes  les  questions  qu’on  lui  adresse ;  ses 
pensees  sont  logiques,  ses  idees  justes,  la  perception  des 
choses,  Claire ;  la  memoire  tout  en  etant  conservee  parait 
non  pas  affaiblie  mais  un  peu  confuse,  les  dates  ne  peu- 
vent-6tre  precisdes  avec  exactitude.  Il  rdsulte  de  ses  decla¬ 
rations  qu’elle  a  eu  toujours  une  sante  tres-ddlicate  et  que 
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les  mMecins  I’ont  toujours  soignee  pour  des  maladies  de 
nerfs ;  depuis  qu’elle  est  en  prison  elle  a  eu  plusieurs  atta- 
ques  d’asttoe  qui  ont  necessite  son  transferement  I’in- 
firmerie. 

En  ce  qui  coneerne  la  tentative  criminelle,  il  nous  est 
absolument  impossible  d'obtenir  le  moindre  renseignement; 
a  partir  du  22  au  soir,  elle  ne  se  souvient  pas  de  ce  qui 
s’est  passe;  elle  a  un  souvenir  vague,  confus,  qu’elle  n’a  pas 
ferm^  I’ceil  de  la  nuit,  qu’elle  a  et4  agitee,  tourmentee  par 
des  pensees  terrifiantes,  des  visions  confuses,  une  sorte 
d’etat  hallucinatoire  dont  elle  avail,  jusqu’a  un  certain 
point,  conscience  ;  elle  ne  pent  preciser  I’epoque  ou  elle  est 
revenue  &  elle-mfeme  dans  la  prison  ;  il  lui  semble  que  dans 
un  moment  elle  s'est  vue  couverte  de  sang,  mais  e’est  tout. 
Depuis  qu’elle  est  eu  prison,  comme  d’ailleurs  cela  lui  arri- 
vait  avani,  il  lui  semble  qu’il  y  a  des  jours  ou  elle  parle  et 
agit  sans  savoif  ce  qu’elle  dit  ni  ce  qu’elle  fait;  elle  voit  des 
choses  6tranges,  des  visions  terrifiantes  auxquelles  elle  ne 
croit  pas  puisqu’il  n’y  a  rien  dans  sa  chambre,  mais  qui 
fixent  son  attention  malgre  elle,  en  sorte  qu’elle  a  souvent 
dela  peine  a  distipguer  la  vision  de.la  realite. 

L’inculp^e  montre,  du  reste,  un  repentir  sincere  de  son 
crime,  elje  ne  comprend  pas  comment  elle  a  pu  se  porter  ^ 
une  pareille  violence  sur  sa  mere,  qui  bien  souvent  lui  a 
inflig^  de  mauvais  traiteinents,  qui  mSme  lui  a  cassd  une 
dent,  il  y  a  peine  quelques  jours,  sans  que  jamais  elle  ait 
m6me  song6  a  se  defendre. 

Nous  pouvops  done  conclure  qu’au  moment  de  notre 
examen  I’inculpee,  tout  en  pr^septant  certains  troubles  ner- 
veux,  n’etait  point  atteinte  d’alienation  mentale. 

Mais  la  ne  se  borne  pas  notre  tacbe,  car  j  de  meine  qu’il 
pent  arriver  qu'un  iudividu  abend  au  temps  de  I'action  ait 
-pecoiuvre  depuis  la  plenitude  de  ses  faculles  morales,,  de 
n^dwe  aussi  il  peut  se  faire  qu’uu  individu  ait  joi&'  au  mo¬ 
ment  de  I’acte  de  toute  sa  liberte  de  penser  et  d’agir  et  qu’il 
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presente  au  moment  de  I’exainen  des  signes  non  douteui 
de  troubles  intellectuels.  « 

II  est  done  important  d’examiner  la  situation  reelle  ^e 
I’inculpee  avant  la  perpetration  de  I'acte  incrimine,  au  mo¬ 
ment  meme  ou  elle  I’a  commis  et  enfin  dans  les  jours  qui 
ont  suivi  son  aecomplissement ;  e’est  en  effet  dans  les  cir- 
constances  qui  ont  prdeede,  accompagne  ou  suivi  I’accona- 
piissement  de  I'acte  que  se  trouveront  les  elemeuts  du  dia¬ 
gnostic.  , 

Commembratifs  et  appriciatim. 

Nous  trouvpns  dans  les  comraemoratifs,  dans  lespifeces 
du  dossier  el  dans  les  renseignements  que  nous  avpns  p.ous- 
mdmesrecueillis,  des  elements  suffisants  pour  arrSter  d’unp 
maniere  definitive  notre  conviction  h  cet  egard. 

Un  premier  fait  parfaitement  etabli  et  qui,  en  rajspn  de 
I’influence  que  ,1a  predisposition  bereditaire  exerce  sur  la 
production  de  la  fplie,  doit-eirepris  en  seriepse  considdrar 
tion.;  e’est  I'existence  dans  la  famille  (je  Ip  fempae  B„,  de 
plusieurs  cas  d’alienation  mentale,  ou  d’hystdrie. 

Ainsi  une  tante  mptepelle  est  entree  a  St-Meqn  eq  1832, 
Une  note  medicale  de  1 845  constate  que  celte  aliende  pre¬ 
sente  des  periodes  de  calme  et  que,  dans  ses  ipomenlts  de 
trpjible,  elle  accuse  ses  coippagnes  de  lui  /aire  du  mal. 

Envisage  au  point  de  vue  de  la  transipission  de§  typps 
similaires  de  folie  dans  la  descpndance  directe  ou  cpllate- 
rale,  le  fait  (du  d^bre  ddpfessif  pbserye  cbez  la  tante  de  Tip- 
culpde  merite  egalement  d’etre  npte,  et  il  nous  a  paru  qn’jl 
ne  devait  pas  dtre  pass6  sous  .silepce  ■ 

Une  autre  tante  maternelle  est  atteiptp  d’hysterip,  d  fprpie 
graye  avec  paralysie,  spasme,  etc. 

Nousrepprtant.ensuite  apx  prenaieres  apneesde  la  fempae 
p,,,,  npnsdeyons  ponsjatep  et  rptenjr,  aTappui  dp  ropinion 
qug  npu§  ayons  adppt^p,  les  ipauvais  traitpments.  dant  elle 
n'a  cesse,  dds  sa  plus  tendre  enfance,  d’etre  I’objqt:  dfi 
part  de  sa  mere. 
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Les  details  navrants  dans  lesquels  sont  entres  les  t4- 
moins  denionfrent,  jusqu'^  I'evidence,  que  son  enfance  n’a 
dt6,selon  Texpression  d’un  tdnioin,  qu’un  martyre.  Faut-il 
s’etonner  dans  ces  conditions  si  son  corps  est  incompl4te- 
ment  developpe,  si  sa  constitution  est  affaiblie,  si  son  ca- 
ractSre  est  sombre  et  taciturne. 

A  22  ans,  I’inculpde  se  marie,  un  pen  centre  le  gre  de  sa 
famille,  avec  un  homme  du  reste  partaitement  honorable ; 
il  ne  parait  pas.d’ailleurs,  que  cette  determination  ait  modi- 
fi4  les  rapports  affectueux  de  I’inculpee  pour  les  siens, 
puisqu’au  moment  de  la  guerre,  elle  centre  a  Rennes  et 
s’installe  dans  une  maison  voisine  de  celle  habit4e  par  sa 
mbre,  chez  laquelle  elle  prend  ses  repas  presque  tous  les 
jours,  snpportant  toujours  sans  se  plaindre  les  mdmes  trai- 
tements.  Son  pbre  etant  tombe  malade,  elle  le  soigne  avec 
sollicitude  jusqu’ii  sa  mort,  suppldant  sa  mSre  dans  les 
diverses  occupations  iritdrieures.  Cependant  les  dispositions 
dernieresde  H...  perene  lui  furent  pas  favorables;  celui-ci, 
en  effet,  disposa  en  favour  d’un  neveu  d’une  jiartie  de  sa 
fortune  au  prejudice  de  sa  fille.Sans  aueun  doule  et,  c’elait 
bien  naturel,  la  femme  B...  put  se  montrer  blessee  d’un 
pareil  procedd,  elle  put  en  faire  des  reproches  a  sa  mere 
qu’elle  accusait,  avec  juste  raison,  d’avoir  dicte  les  volontes 
du  mourant ;  elle  put  egalement  plus  tard  manifester  quel- 
que  surprise,  et  lui  adresser  encore  quelques  recriminations 
en  apprenant,  qu’elle  aussi,  voulait  disposer  de  son  bien  en 
faveur  d’un  etranger  ;  mais  ce  ful  toujours,  comme  en  fait 
foi  le  temoignage  du  notaire  qui  a  assiste  a  ces  discussions 
interieures,  en  termes  moderes,  sans  le  moindre  eclat 
sans  mouvement  de  colfere.  II  nesemble  pas  d’ailleurs  que 
son  ressentiment  ait  6te  bien  profond,  puisqu’elle  conserve 
avec  sa  mere  et  le  cousin  qui  la  supplantait  les  meilleures 
relations,  au  point  que  quelques  jours  avant  le  crime  ils 
avaient  passd,  tous  les  trois,  lajournee  ensemble  4  la  cam- 
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C’est  a  Cette  6poque  de  la  vie  de  Tinculpte  et  ^  la  pdriode 
qui  la  precede  que  se  rapportent  les  faits  citds  par  M.  le 
D'  Raulin  et  d’autres  teinoins  et.  qu'il  importe  de  signa¬ 
ler. 

Comme  appreciation  generale  et  comme  consequence  de 
I’etat  nerveux  qu’il  a  observe,  il  n’y  a  pas  longtemps  chez 
I’inculpee,  M.  le  D'  Raulin  croit  qu’elle  est  sujelte  d  des  hal¬ 
lucinations  ;  ce  n’est  pas  tout,  par  une  circontance  heureuse, 
il  se  trouve  qu’il  a  did  temoin  lui-mdme  d’un  veritable 
acces  d’ alienation  mentale  et  qu’il  a  constatd  la  nature  du 
delire  et  ses  principales  manifestations,  donnant  ainsi  une 
sorte  de  confirmation  scientifique  aux  nombreux  temoigna- 
ges  qui  sont  tons  d’accord  pour  le  caractdriser  de  la  mSme 
faQon. 

L'hiver  dernier,  dans  la  soiree,  M.  le  Z>'  Raulin  est 
accoste  dans  la  rue  par  la  femme  B...  a  laquelle  il  a  donni 
des  soins,  elle  lui  tient  les  propos  les  plus  extraordinaires, 
lui  disant  qu’elle  etait  poursuivie  par  de  ennemis  qui  en  vou- 
laient  aces  jours ;  sa  terreur  etait  extrhne  ;  elle  cherchait  a 
fuir  pour  echapper  a  leur  poursuite  ;  sa  demarche,  son  as  • 
pect,  ses  paroles,  le  ton  avec  lequelelles  furent  prononcees  lui 
firent  supposer  qu' elle  etait  sous  I’ influence  d’un  acc^sd’ alie¬ 
nation  mentale.  . 

La  femme  0...  raconte  qu’un  jour  I’inculpde  est  insultee 
grossierement  parun  locataire  de  la  maison,  et  elle  fut  si 
vivement  impressionnee  par  ces  injures  ,  quelle  devient 
triste,preocupee,refusantde  sortir  pendant  plusieurs  jours, 
persuadh  quon  voulait  lui  faire  du  mal. 

La  femme  G...  a  entendu  souvent  I’inculpde  lui  dire  ;  Il 
me  semhle  souvent  qu'en  plein  jour  il  entre  du  monde  chez 
moi  ;  elle  I’a  vue  se  promener  souvent  seule,  la  tete  penchee, 
les  bras  croises  des  heures  entieres  dans  le  jardin. 

D’autres  temoins  rapportent  que  la  femme  B,..  dtait  des 
journees  entieres  chez  elle  sans  sortir,  les  portes  et  les croisees 
fermees. 
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yiffiGulf^e  eile-meme,  daiis  sesi  iaterrogatoires,  nous  a 
parl6‘souveat  de  tesreurs  imaginaires,-  de  visions  confuses^ 
doHifceil&avait  par  moment  oonseience  et  qui  la  mettaient 
ndanmoins  dans  un  etat  d’angoisse  cruelle,son  esprit flottant 
mcertain  et  hesitant  en  tre  lerSve  et  la  r  halite  . 

La  coBCordaoce’ parfaite  de  ses  declarations  sur  un  point 
specialv  aisavoir,.  la-  nature  depressive  du  d.elirey  les  frayeurs 
imaganaires  et  les  declarations  confiimees  par  la  deposition 
de  t-inculpee  elle-meme,  demonise  jusqu’a  la  derniere  evi- 
denceJa  realite  de  oes  troubles  des  sens.' 

it  nous  esfcdono  permis  d’etablir  sur  des  donndes  certai- 
neSrayant  nne  sorte  de  sanction  scientifique,'  la  situation 
physique  et  morale  de  la  femme  B...  dans  ces  temps  der- 
niers  et  specialement  dans  les  jours  qui  ont  immediate- 
Bffinfpreefede  le' crime  predisposition  hereditaire  a  la  folie, 
debilite  extreme,  sous  Finfluence  de  laquelle  se  sent  pro- 
diiitS'  les-desordres  nerveux  caractdrisliques  d’un  etat  an4- 
miquelres^accuseavec  quelqnes  symptOmes  d'hysterie,c'estr 
k-dire-changement  dans  le  caractere,  idees  tristes,  etat  hal- 
lucinatoire  vagud  d’abord' mais  qui ,  dans  certaines  circon- 
stanoOs,  sous  I’influeboe  d'eraotions  diverses,  de  contrarields 
s?est  acOuse  par  des- illusionsiide  vraies  hallucinations  de 
nature  terrifiante,  des  idees  de  persecution,  enfin  par  un 
veritable  accbs  d-alieuation  men  tale  constate  par  M.  le 
It'  Raulin,  etc. 

Nous  arrivons  la  veille  du  crime;  ce  jour-lk  la  femme 
B;i^.  estrenvoyde  de  cbez  sa  mere  avee  violence-;'  le  s'oir 
elle  essaie  en  vain  d’y  reutrer  pour  luifournir  des explica- 
tions  au  sujet'  d’un  oiseau  qu’elle  Faccusait  d’avoir  laissd 
mivoler  pelle  rfentre  dans  sa  chambre  blessde  des  paroles  da 
sa-  mere  et  sans  aucun  doute  vivement  contraride; 

Que  s’est-il  passd  dans  la  nuit  ?  Nous  Fignorons  absolu- 
menti-Mais  si  nous  nous  en  rapportons  &  la  declaration  de 
Fittoulpee,  ellel-a  passee  danS'l'insomnie  et  Fagitation.  L’d- 
tat  dans  leqv  lelle  se  trouvait  lorsqu’elle  est  entrde  le  leit- 
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demain.  chez  sa  vaisine  nous  porte  a  supposer  ae- 
poarrait.  pas  en  6tre  autrenaent. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  23  au  matin  elie  se  presente  tout 
coup,  sans  fiapper,  cliez  sa>  voisine  la.  femme  G^.,  avec 
laquelle  elle  avait  eiT  fort  pen  de  rapports  et  quiyconnais- 
sant  ses  habitudes  de  taciturnite  et  d’isoJement,  est.  fort 
surprise  de  cette  visile  inattendue. 

L’^tat  dans  lequel  se  trouvait  l"inculp6e  en  ce  moment  est 
Men,  expose  dans  la  declaration  de  la- femme  c’est  la. 
plueparfaite  description  d'un  acces  de  manie  hysterique 
quenous  ayons  lue;  c’est  ladeseriptionclassique  des auteurs, 
avec  plus  de  couleurs  et  plus  d’animation,. 

^expression  de  la  ph.ysionomiei.  les  maux  de.  t&te,  l-agir 
tation,  I’incoh^rence  dans  les  discours  avec  prddominance 
de. conceptions  delirantes  de  la  nature  de  celles  qui  la-prdr- 
occupaient-  ordinairement  lorsqu'elle  elait  sous  I’influence 
de.  ses. crises,  c’est-k-dire  des  ideeside  persecution^  Kimpos* 
siMlitd  de  tester  d  la  m6me.  place,  etc,,rien  uly  manque. 

En  raison  de  sonimportance,  nous  reproduisons  en<entier 
ici  cette  deposition. 

Deposition  C...  —  «  Vers  neuf  heures  moins  nn  quart  la 
».  femme  rentra'  chez  moi,  sans  frapper,,ce  qui^  m’d- 
»-  tonna-,  car  nousavions  fortpeu  de  rapports, •  puis,  voyaut 
*  ion-ain  extraordinaire  et  tellement  agitee^  jedui  deman- 
»  dai  si  elle  etait  malade^  elle  me  rdpondit,  en  portant  la 
•■main  asa  Mte.  «  J'ai  mal  a  la  Ike,  je  suis  bien  malade  ; 
Tk’jein'airien  bu,  ni  mange,  depuis  hier  matin.  »  Jului.propo- 
».  sai  du  tilleul,elle  me  repondit  nowipuiselleajouta;  <i  J’ai 
ans,,il  faut  que  je  meure,  si  je  nemeur%pasi,ma'mere 
»  m’empoisonnera,  c  est  une  coquine,  eUe  a  deja  empoisonne 
»  4  enfants;  et  mon  pere  en  m4me  temps  elle-poussaides 
■»exclamationsinarticulees  &n  se.reoulant  eten.disant  ;•  «•  Ce 
^iest  pas  moi elle  dit.gue  c’est  moi  qui  ai  verse  le  poison, 
B>OTa2s:ceTO’estpas  »ioi,e'esr.  e//e.niEHedisait(Celaen  lournant 
»  autour  dela  table,  et  sa  figure  etait  tellement  boulevertee 
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»  quefai  eu  p^ur.  Je  lui  dis  done  que  j’allais  sortir  et  ie 
n  I'engageai  a  retourner  chez  elle :  apres  son  depart,  je 

#  Venlendis  qui  marchait  avec  la  m&me  agitation  et  pronon- 
»  cait  les  mSmes  paroles  :  «  Out  e’est  moi,  elle  dit  que  e’est 
•»  moi, mats  e’est  elle  qui  a  verse  le  poison.  »  J'entrouvris  alors 
B  sa  porte  et  je  cherchai  a  la  calmer  en  lui  disant  qu’elle 
»  etait  malade  et  qu’elle  avail  besoin  de  prendre  quelque 
B  chose  :  elle  me  refusa  en  disant  qu’elle  n’avait  besoin  de 
»  rien  et  portant  la  main  h  sa  t6te  elle  parut  indiquer  com- 
»  bien  elle  souffrait.  Je  lui  offris  d’ouvrir  sa  fenfitre  pour  lui 
»  donner  de  I’air  ;  les  persiennes  etaient  fermees ;  elle  me 
»  repondit :  Cela  me  donnerait  un  courant  d’air,ce//e  de  der- 

•  riere  est  ouverie,  e’est  celle  qu’il  me  faui.  Je  me  rappelle 
»  ces  dernibres  paroles,  peut-6tre  en  a-t-elle  prononc6  d’au- 
»  tres  que  je  ne  me  rappelle  pas ;  en  disant  celle  de  derribre 
»  elle  faisait  evidemment  allusion  a  la  fenStre  desa  chambre 
»  a  coucher  donnant  sur  le  jardin  qui  s6pare  sa  maison  de 
V  celle  de  sa  mbre,cbambre  qui  communique  dans  son  salon 
»  par  une  porte  vitree.  J’avoue  qu’aprbs  cette  scene,  je  erus 
D  qu’elle  etait  folle.  Je  rentrai  chez  moi  et  j’y  6tais  a  peine  de 
»  depuis  quelques  minutes  deux  ou  trois  au  plus,  que  j’en- 
»  tendis  un  cri  aflfreux.  Aprbs  avoir  jetd  les  yeux  par  ma  fe- 
»  netre,  j’ouvris  ma  porte  et  a  ce  moment  j’entendis  un  se- 
»  cond  cri  d’angoisse  pousse  au  bas  de  I’escalier;  je  descendis 
B  pr^cipitammentjusqu’aux  dernieres  marches,  ne  distin- 
B  guant  encore  rien  :  tout  a  coup  j’apercus  mes  pieds  une 
B  femme  6tendue  par  terre  et  couverte  de  sang,  la  tSte  tou- 
B  chant  le  coin  de  la  derniere  marche,  au  pied  de  la  porte 
B  d’une  chambre  occupee  par  les  epoui  G...  En  mfeme  temps 
8  j’apercus  dans  I’allde  qui  passe  devant  notre  escalier,  k 
»  deux  pasde  la  personne  qui  gisait  k  terre,  la  femme  B..., 
B  debout,  couverte  de  sang,  tenant  une  hache  ensanglantee 
B  dans  la  main  gauche  etdans  sa  main  droiteun  pot  d’etain; 
»je.  compris  immediatement  qu’elle  venait  de  frapper  sa 
B  mere  et  qu'en  cnleudaut  ilcscendre  elle  s’elait  retiree  de 
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»  dessus  elle ;  je  lui  criai :  Malheureuse,  vous  avez  assassine 
»  votre  m§re.  Elle  poussa  alors  un  cri  comrae  celui  d’me 
»  bete  firoce  en  me  regardant  et  mettant  le  pied  sur  la 
»  premiere  marche  de  I’escalier,  la  hache  levee  sur  moi,  je 
3)  reculai  moi-m6me  d^une  marclie,puis  craignant  qu’elle  me 
D  poursuive,  je  sautai  sur  elle,je  lui  saisis  les  deux  bras  et  je 
»  reussis  k  lui  enlever  la  hache.  La  femme  B...  dut  tomber 
D  4  c6t4  de  sa  mere,  car  je  paf^^sai  par-dessus  les  deux  fem- 
»  mes  pour  aller  appeler  au  secours.  En  les  quittant,  je  me 
»  detournai  pour  voir  si  j’etais  poursuivie  et  j’apercus  la 
»  femme  B...  qui  etait  accrovpieou  a  genoux  pres  de  la 
»  tete  de  sa  mere  et  qui  la  frappait  avec  le  pot  d’etain.  A  mes 
»  cris  plusieurs  personnes  arriverent,  mais  je  ne  vis  pas  ce 
#  qui  se  passa,  car  j’^tais  tellement  emue  que  je  fus  obligee 
»  d’aller  m'asseoir  dans  le  cafe.  » 

II  est  done  dfimontrd  par  cette  deposition  que,  quelques 
instants  avant  I’accomplissement  du  crime,  I’inculpee  pr6- 
sente  tous  les  symptdmes  d’un  acces  d’alienation  mentale ; 
quelques  minutes  s’ecoulentk  peine  ete’est  encore  la  femme 
C...  qui,  arrivant  la  premiere  surle  theatre  du  crime,  aper- 
5oit  la  victime4tenduesur  le  sol  et  auprbs  d'elle  I’inculpee, 
une  h^che  dans  la  main  gauche  et  dans  une  attitude  mena- 
cante ;  la  physionomie  a  conservd  son  expression  d'egare- 
ment,  elle  pousse  des  cris  comme  une  bete  feroce.  Le 
d^sordre  de  ses  sens  est  pousse  a  un  tel  point  qu’elle  tient 
de  la  main  gauche  I’instrument  du  crime,  hieh  qu’elle  soit 
habitueea  seservir  ordinaifement  de  la  droite.  Eloigndeun 
instant  de  la  victime  par  la  femme  C,..,  elle  s’en  rapproche 
aussitdt,  et  la,  accroupie  sur  elle,  elle  la  frappe  &  coups 
redoubles  avec  cet  acharnement  caracteristique  des  folies 
de  nature  n^vrosique.  Tous  les  voisins  temoins  de  cette 
scene  constatent  egalement  I’^garement  des  yeux,  le  boule- 
versement  de  ses  traits,  I’incoherencede  ses  discours,  enfin 
son  etat  de  fureur  extreme.  Le  commissaire  de  police  qui 
I’interroge  quelque  temps  apres,  ne  pent  obtenir  aucun  ren- 
ahrjU,.  Mto.-PSTCH.,  5®  s6rie,  t.  xi.  Mars  <874.  4.  IB 
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seignemeut  et  dit  i^iie  i’iaculpee  ^oit,  simuler  la  folie.  Arrivde 
a  la  prison,  son  exaltation  est  si  grande  qu,e  la  femme  du 
gardien-chef  croit  qn’elle  est  en  etat  d’iyressej  ellp  effraie 
par  ses  allures  etranges  les  personnes  qui  cpuchent.dans  la 
meme  chambre  et  s’elance  pendant  lanuit  sur  i'une  d’elles 
et  la  saisit  ^  la  gorge.  Le  Juge  d’instruction  qui  interroge  la 
femme  B...  le  leudemain  du  crime,  constate  encore  quel- 
ques  troubles  dans  les  idees,  il  y  a  par  moment  de  I’incohe- 
rence  dans  les  discours,  les  reponses,  quoiqu.e  courtes^  sont 
en  general  raisonnables,  mais  il  ne  reste  aucun  souvenir  de 
ce  qui  s’est  passe. 

Depuis  sou  paroxysme  I’acces  a  done  dure  plus  de 
quarante-huitbeures.  La  manie  transitoire  ou  folie  spudaine 
avec  laquelle  on  pourrait  Stre  disposd  a  la  confondre  a  une 
duree  beaucoup  plus  courte,  deux  ou  trois  beures  auplus; 
elle  delate  sans  prodromes  et  cesse  tout  a  coup ;  tandiSjque 
chez  I’inculpee  nous  observons  depuis  Ipngtemps  pn  dtat 
nevropatbique  qui  devait  presque  fatalement  amener  les 
ddsordres  que  nous  ayons  constates  et  qui  les  explique, 

En  resume,  les  divers  pbenomenes  obsprves  cbezl’incul- 
pee  dans  I’exposd  que  nous  venons  de  faire,  saypir  :  I’inco- 
berence  des  discours,  le  trouble  des  idees,  la  perversion  de 
la  sensibilite,  I’expression  egaree  de  la  pbysionom^e,  I’exas- 
peration,  I’etat  de  fureur  reelle  occasionnee  par  de  fausses 
perceptions,  les  mouvenjents  desprdonnes,  les  cris,  la  vio¬ 
lence  des.actes,  I’acbarnement  qu’elle  montre  sont  les 
sympl6m.es  caracteristiques  d’un  veritable  acces  de  ipanie 
hysteiique  avec  exaltation  furiease. 

Tels  sont,  en  se  plapant  exclusivement  sur  le  terrain  de 
Tobservation  mddicale,  les  resultats  de  notre  examen. 

Si  raaintenant  npus  voulons  examiner  uniquement  au 
point  devue  moral,  I’acte  incrimine  et  lescirconstances  au 
jiiilieu  desquelles  il  s’est  produit,  nous  sommes  d’abord 
frappesde  rimprevoyance  qpi  a  preside  k  son  accomplisse- 
ment.  G’est,  en  effet,  en  pleid  jour,  dans  qn  passage  |iqpr 
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ainsi  dire  spublic,  que  rinculpee  accomplit  sa  eriminelle 
tentative. 

Pouvait-elle  donter  nn  seul  instant,  dans  ees  conditions 
qu’elte  ecbapperait  a  I’actinn  de  la  justice  ? 

Presque  tous  les  jours,  la  veille  meme,  tous  lestemoigna- 
ges  en  font  foi,  elle  avait  ete  I’objet  de  mauvais  traitements 
-de  la  part  de  sa  mere^  qui  I’empechait  de  la  frapper  mortel- 
leiaent  alors  ?  n’eut-elle  pas  ete  consideree  comme  ayant 
agi  dans  le  cas  de  legitime  defense?  n’aurait-ellepas  eu  pour 
elle  tons  les  tdmoignages  des  vtasinsindignes  de  la  conduite 
de  sa  mere  a  son  egard  ? 

D'an  autre  c6t^,  nous  ne  trouvons  dans  ses  antdcddents 
aucun  indice  qui  puisseiaire  supposer  chez  elle  un  carac- 
ctfere  emportd,  violent;  an  contraire,  tons  les  tdmoignages 
•s’acoordent  pour  la  presenter  comme  donee  d’un  natarel 
treb-^doax,  trbs-patient,  baMtude  a  tout  souffrir;  il  fant 
bien  qu’il  en  soit  ainsi  pour  qu'elle  ait  supporte,  pendant 
pins  de  30  ans,  sans  se  plaindre',  les  traitements  ct&els 
d’une  mere  d6natnrfe, 

En  ce  qui  concetne  ia  sirriulatim  de  la  folie,  pksieurs 
fails  sont  de  nature  k  feloigner  cette  suppoSitiioni;  c'eM 
d’abord  et  priacipalement  le  caractere  constant- du  ddlire 
depressif  dans  toutes  les  inanifestations  m'orbides  obserVees 
chez  I’inculp^ei  c’est-a-dire  les  idees  de  petsdcntidn,  les 
idfes  qu’on  vent  lui  faire  du  mal,  qu'elte  est  entoarde 
d’-^tiefiais,  etc.,  donstatees  01162  la  femme  B-.i.  lobg'teBaps 
ataiit  i’accomplissertient  de  I'aetion;  elles  Se  ireprodnisent 
eti  s’exagerant  avec  plub  d’activite  et  d’acUite  dftas  PeSalta- 
tion  genSrale,  quelqiies  instants  avant  IP  ctimO;  cCt  paraiS- 
sent  ktre  la  cause  dSterminanta  de  sob  erecntion'.  ■  ■  - 

Done,  I’etat  de  l-inculpOe,  an  moment  du'  cSrim&j  se  dd- 
duit  logiquemeni  de  SeS  anrecdLieul&  patboldgiques;  Ot  de 
sbupcon  de  simulation  doit  ktre  dcarte.  :  i;.  ■  . 

■  Ub  autre  phOndniene  de'  la  fblife  qui  nOpeut  etf@::OESa- 
trefait  avec  sttccds  ek  quil^'esq;' k  peii  pFtedffi^ssible.de 
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feindre  lorsqu’une  active  surveillance  est  exercee,  c’est  I’in- 
somnie ;  or,  pendant  les  premiers  temps  de  son  arriv6e  a  la 
prison  et  les  premieres  units  surtout,  I’inculpee  n’a  pas 
dormi;  elle  se  tenait  assise  sur  son  lit,  regardant  autour 
d’elle  d'un  air  si  dtrange,  que  la  condamnee  qui  pattageait 
sa  chambre  a  etd  efifrayee  et  a  refuse  d’y  coucber. 

Ajoutons  d’ailleurs  que  les  paroles  prononcees  par  I’in- 
culp6e  avant  la  tentative  sont  de  nature  a  eloigner  encore 
cette  supposition. 

Les  simulateurs,  en  effet,  ainsiqu’il  nous  adtd  donnd  quel- 
quefois  de  le  constater,  partageant  cette  opinion  du  vulgaire 
que  tons  les  actesdes  fous  sont  extravagants,selivrentatoute 
espece  d’excentricites  et  de  divagationsj;  a  loutes  les  qufes- 
tionsqu’on  leur  adresse,  ils  font  des  reppnses  ridicule.% 
absurdes,  qui  sont  souvent  le  contre-pied  de  ce  qu’on  leur 
demande  ,  accompagnant  leurs  paroles  de  gesticulations 
bizarres,  etc. 

Evidemment  si  la  femme  B.. .  avail  voulu  simuler  la  folie, 
elle  ne  s’y  serait  pas  prise  autrement  et  surtout,  dans  la 
crainte  d’4veiller  des  soupgons,  elle  se  serait  bien  gardde  de 
faire  allusion  dans  ses  discours,  par  quelque  parole  im- 
prudente,  a  la  baine  qu’elle  aurait  pu  porter  a  sa  mke. 

II  est  facile  de  demontrer  dgalement,  m6me  sans  tenir 
compte  des  considerations  relatives  au  caractfere  de  I’incul- 
pee,  que  le  crime  n'a  pas  ete  commis  sous  I’influence  de  la 
coUre.  Sans  doute  il  y  a  un  grand  trouble  dans  I’esprit  quand 
il  est  agitd  par  la  col6re,  ira  furor  brevis ;  une  passion  vio- 
lente,  tout  mouvement  imp6tueux  de  Tame  peut  troubler 
les  sens,  obscurcir  momentanement  le  jugement  et  porter  la 
volontd  des  resolutions  extremes;  mais  dans  ces  dernieres 
circonstances  la  cjnscience  n’est  jamais  trompee  par  de 
fausses  perceptions,  par  des  iddes  de  persecution  et  d’em- 
poisonnement ,  etc. ,  tons  pbenom^nes  observes  cbez  la 
femme  B...  au  moment  du  crime.  L’bomme  qui,  poussd 
par  la  colere,  se  Uvre  4  des  actes  de  violence  sur  son  sem- 


DK  LA  FEMME  B... 


blable,  ne  donne  jamais  pour  pretexte  qu’il  a  entendu  des 
voix  d'en  haut,  qu’il  a  cru  qu'on  voulait  I’empoisonner,  le 
tuer,  etc.  ’ 

La  distinction  ici  est  done  facile  a  6tablir. 

Quant  k  la  premeditation,  I’instruction  parait  avoir  atta- 
chk  une  grande  importance  a  une  phrase  prononede  par 
I’inculpee,  au  moment  ou  la  femme  C...,  entree  dans  sa 
chambre,  lui  offre  d’ouvrir  ses  croisees  pour  lui  donner  de 
I’air ;  I’inculpee  lui  aurait  dit,  en  ddsignant  celle  qui  dtait 
du  cote  du  jardin  et  de  laquelle  elle  pouvait  voir  passer  sa 
mere :  e'est  celle  qu'il  me  faut;  nous  ne  pensons  pas,  quant 
a  nous,  qu’elle  ait  eu  cette  pensde ;  cette  phrase  peut  bien 
inJiquerunepreKrence,  mais  le  motif  de  la  preference  nous 
echappe  et  lui  a  probablement  6chappe  k  elle-mSme  au  mi¬ 
lieu  du  trouble  de  ses  iddes. 

Si  tel  est,  d’ailleurs,  le  sens  qu’elle  voulait  donner  k  ces 
mots,  elle  se  montrait  souverainement  imprudenteen  indi¬ 
quant  k  sa  voisine  ses  sinistres  projets,  et  en  la  mettant, 
pour  ainsi  dire,  dans  son  secret. 

Comment  admettre  d'ailleurs  qu’elle  ait  eu  I’idde  d’kpier 
sa  mkre  au  passage,  puisque  au  lieu  de  rester  en  observa¬ 
tion  k  sa  croisde,  nous  la  voyons  entrer  chez  la  femme  C..., 
d’oii  elle  ne  pouvait  rien  voir  et  y  rester  jusqu’au  moment 
ou  celle-ci,  effrayee  de  son  attitude  et  de  ses  discours,  la 
ramene  dans  sa  chambre  pour  ainsi  dire  malgrd  elle. 

Je  lui  dis  done  que  j’allais  sortir  et  je  Vengageai  d  rentrer 
chez  elle  (deposition  C...). 

La  premeditation  ne  parait  done  nullement  ktablie. 

Nous  ffit-elle  d’ailleurs  demontrde,  nous  ne  pourrions 
voir  dans  I’accomplissement  du  crime  que  I’exdcution  de 
projets  enfantes  par  une  imaginat’on  en  delire.  En  effet,  il 
ressortdela  declaration  de  la  femme  C...,  qii’au  moment 
ou  elle  s’est  entretenue  avec  elle,  quelqnes  instants  avant 
le  crime,  I'inculpee,  I’ceil  en  feu,  la  physionomie  kgar^e 
s’est  kcrike  :  II  faut  que  'e  meure,  sije  ne  meurs  pas,  ma 
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mere^^  tn’empokonnera,  c^e$t‘ une  coquine,  elle  'a  dej&  empoi~ 

sonne  quatre  mfnnii.  et'rrion'pene^  etc^  . 

Ce  soni  la,  on  ne  pent  le  nier,  des  signes  positifs^  evi- 
dents,  irrdcusables  d*un;  trouble  reel  des-  faenlt^s.  Sous 
rinflueuce;de  ces  ideesv  pour  ne  pas  mourir,  pour  ne  pas 
suMr,  let  sort  de  son  p^e  et  de  quatre  enfants  morts  em- 
poisoun6s  par  sa-m^re,  rinculpee  tient  sa  crois4e  ouverte  du 
c6te-du  jardin,  descend' avec  preeautiou  l’escalier,  afin  de 
ne  pas  Stre  entendue,  se  cacbe  dans  un  coin  obscur,  et 
eHfin,.s541ancanl  sur  sa  raerei  elle  la  frappe  avecune  bache. 
Ses  actes,  sa  Gondiiite,  encettecirconstauee.sont  en  rapport 
diisect,  en  parfait  accord^  avee  la  nature  de  ses  ballucina- 
tioQS  et  de  son  delire; 

te  motifi^de  I'action  criminelle  est  done  ici  base  sur  des 
conceptions  deiirantes,  sur  des  fausses  perceptions  parfaite- 
ment  aceusees,  on  ne  peut  done  adniettre  que  I’inculpee  ait 
eu  consciencede'rF'aete  qtf  elle-  commettait. 

Telie^auraitete  la  condaite  de  Finculpee  eties  mobiles  qui 
auraient  arme  son  bras  et  diri^  sa  nrain,  si  elie  arait  agi 
aveepreffliditation.  Nous  ne  croyons  pas  ,  quant  a  nous,  que 
les'cboses  se  soient  pass^es  ainsiq  l’et'at  mentarde  I’inculpee, 
ainsi  qublest'-caracterise  par  la  deposition  de lafemme  C.. 
sembluexelure  la  possibilite  de  se  livrer  a  la  serie  d’ opera¬ 
tions -intellectuellesnecessairesd  la  combinaison  ratibn- 
nelle  des  moyens  a  employer  pour  raecomplissement  dd 
crime' ;  ies  idSes,  en  effet;  sont  rapides-,  confuses;  incobe- 
rentes,  les  mouvements  desordonnes  et  rattention- ne  peut' 
Stre  fixed  longtemps  sur  le  m&me  objef;  nous  supposons  que 
dins  cet-etat  de  surexcitation  extreme,  l’inculp6e  a  pu,  en 
rentrant  de  cbez  la- fern  me  C.. apercevoirsa  mbre  traverser 
le  jardin;  deette  vue,  exasperee  tout  d  coup  par  une  sortede' 
reminiscence  des'terreurs  imaginaires  auxquelles  elle  avajt' 
bti5  en  proie,  par  I’idde  fausse  qu’ell'e  en  voulait  k  ses  propres 
jours;  elle  a  saisi  le  premier  objet  qui  lui  est  fombe  sous  la 
main  et  a  descendti  I’escalier  uour  s’dlancer  suf  elle/  et,  ce 
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qui  d4montre  bien  le  desofdre  des  idees  et  la  precipitation 
avec  laquelle  elle  a  agi,  c’est  que.  Men  qu’eile  liit  habitude  k 
seservir  de  la- main  droite,  on  I’a  vue  tenant  la  bacbe  de  la 
main  gaucbe. 

Telle  est  du  reste  la  mobilite  des  idees  et  des  impressions 
chez  les  malades  atteints  de  cette  forme  de  folie  que,  siii- 
vant  Tinspiration  du  moment,  si  Ton  pent  appeler  ainsi  ces 
mouvementsde  fureur  aveugle,  ils  peuvent  aussi  bien  atten- 
ter  a  leurs  jours  qu’a  ceux  des  personn'es  qui  les  entourent. 
Et  il  serait'facile  de  citef  a;  Taj)pui  de  notre  dire  plusieurs 
observations  recueillies  par  Tun  de  nous. 

DonCj  ^tant  admise  la  deposition  de  la  femme  C; depo¬ 
sition  qui  constate  un  vmtable  trouble  de  Tintelligence 
ehez‘  Tinculpee  a vant,  pendant,  apres’  Taccomplissement  du 
crime,  deux  suppositions  sont  seules  admissibles  pour 
expliquer  sa  conduite  :  ou  bien  ,  comme  nous  croyons 
Tavoir  demontr6  d'apres  les'symptdmes  observes,  elle  a  agi 
sous  Tinfluence  dMn  mouvement  de  futeur  aveugle  provo- 
que  tout  a  coup  au  milieu  de  son  dMire  par  la  vue  de  sa 
m^re;  ou  Men  elle  a  agi  aVec  premeditation,  combinant, 
preparant  avec  Cef  taines  precautions  les  moyens  d’accomplir 
Tattentat. 

Dans  le  piemier-  cas,  Tagitalion,  le  trouble  des  idees  sont 
si  manifestes,  Tincoberence  si  apparente  qu’il  est  impossible 
d’admettre  qu'elle  ait  ea  conscience  de  ses  actes ;  dans  le 
second,  si  on  se  refuse  d  admettre  le  trouble  general,  on 
doit  du  moins  reconnaitre  que  les  paroles  prononcees  par 
Tinculpee  indiquent  qu’eile  etait  sous  Tempire  d’hallucina- 
tions,  de  fausses  perceptions,  d’id^es  terrifiantes  qui  ont 
mattrise  son  libre  arbitre  et  arme  sa  main. 

Gonsequemment,  dans  les  deux  cas,  Tirresponsabilit6  ne 
saurait  &tre  mise  en  doute. 
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Conclusion. 

Des  falls  et  des  considerations  qui  prdcddent,  nous 
croyons  pouvoir  conclure : 

Que  I’inculpte  predisposee  4  la  folie  par  I'Mreditd 
a  pr6sent6,  ant^rieurement  au  jour  du  crime  sous  Tinfluence 
d’un  dtat  an6mique  habituel  et  tres-prononce,  des  troubles 
nerveui  graves  caracterises  par  des  illusions,  des  ballucina- 
tions  des  sens,  des  idees  terribantes,  etc. 

2®  Que  dans  la  journee  du  23  aodt  1 872,  avant,  pendant, 
aprfes  I'accompllssement  du  crime,  on  a  constate  cbez  elle 
tons  les  symptomes  d^un  acces  de  manie  bysterique  parfai- 
tement  accuses ; 

3°  Que  cette  maladie  en  la  privant  de  son  bbre  arbitre 
lui  enleve  la  responsabilit4  de  ses  actes  pendant  cette  jour¬ 
nee. 

Rennes,  le31  octobre  <873. 

Delacour,  Brute,  Laffitte,  rapporteur. 

Conformement  a  nos  conclusions,  la  cbambre  des  mises 
en  accusation  a  rendu  m  arret  de  non  beu  et  mis  la 
femme  B . a  la  disposition  de  I’autorit^  administrative. 

Par  arrSte  pr^fectoral  la  femme  B .  a  4t6  plac6e  a 

I'asile  d’ab4n4s  de  Rennes. 


SOCIETES  SAVANTIS 

Soci^tS  m^dico-psychologique. 


Siance  du  84  novenibre.  —  Pr&idence  de  M.  Lubier. 

Correspondanee  et  presentation  d’ouvrages. 

M.  le  doeteur  Leidesdorf  remercie  la  Socidtd  de  lui  avoir  con» 
fdrd  le  litre  de  membre  associd  dtranger. 

M.  Belhomme  offre  en  hommage  une  brochure  iulilulde  : 
Rectierches  sur  Tinjluence  des  etudes  physiologiques  pour  les  pro- 
gres  de  la  philosophie  et  de  la  sociologie . 

'Rapport  de  candidatures. 

M.  Motet  donae  lecture  du  rapport  suivant  sur  les  candida¬ 
tures  de  MM.  les  docteurs  Semal  (de.Mous)  et  Lentz  (de  Froid- 
mont),  au  litre  de  membres  associds  dtrangers  : 

Messieurs, 

Le  rapport  que  j'ai  I’honneur  de  yous  prdsenter  sur  la  can¬ 
didature  au  litre  de  membres  associds  dtrangers,  de  deux  ho- 
norables  mddecins  beiges,  MM.  les  docteurs  Semal  et  Lentz, 
me  donne  aujourd’bui  I’occasion  heureuse  de  vous  parler 
d’une  socidtd,  soeur  de  la  notre  ;  elle  poursuit  activement  le 
ineme  but,  et  nous  envoie,  dans  un  sentiment  de  confraternelle 
estime,  les  comptes  rendus  de  ses  travaux . 

La  Commission,  composde  de  MM-  Lunier,  Brierre  de  Bois- 
mont  et  Motet,  veut  tout  d’abord  adresser  a  la  Socidtd  de  md- 
decine  mentale  beige,  des  souhaits  de  bienvenue  ;  pour  dtre 
un  peu  tardifs,  ils  n’en  sontpas  moins  sincdres.  Nous  ne  pou- 
Tons  oublier,  Messieurs,  que  cette  socidtd  a  voulu,  avee  un  dd- 
licat  empressement,  compter  parmi  ses  associds  dtrangers 
plusieurs  d’enlre  nous.  L'honneur  qu’elle  nous  a  fait,  est  le 
tdmoignage  de  la  haute  estime  en  laquelle  est  lenue  la  Socidtd 
mddico-psjchologique  de  Paris.  Notre  reconnaissance  se  dou¬ 
ble  d’un  sentiment  de  Idgitime  orgueil,  nous  sommes  beu- 
reux  de  I’exprimer  publiquement  iei,  et  de  vous  rdvdler  aussi 
un  ddtail  que  nous  ignorions,  dont  nous  avons  retrouvd  la 
trace  dans  les  bulletins  de  la  Socidtd  de  mddecine  mentale 
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beige.  Le  6  octobre  1870,  I’assembMe  nommait  par  acclama- 
tio;i  M.  Brierre  de  Bpismont,  membre.  honoraire;  elle  ddcidait 
que  celle  nomirialion  serait  nolifide  au  titulaife  «  du  moment 
que  les  communications  avee  la  capitale  de  la  France  seront 
rdtablies.-  »  N’f  a-t-il'  pas  IS,  Messieurs,  qnelqiie  chose  de  tou- 
chant  ?  Vous  Irouverez,  comme  nous,  que  ce  tdmoignage 
ignord  jusqu’a  ce  jour,  de  la  sympathie  pour  Fun  des  notres 
d’une  socidtd  savante  dans  un  pays  qu’altristaient  nos  mal- 
beurs,  devait  tous  etre  rappeld,  et  que  ndS  associdS'  dtraigers, 
MM.  Bulkens,  Vermeulen,  Van  den  Abeele,  Jaques,. Ingels,  qui 
se.  souvenaierit  alors  de  nous,  dnl  dfoif  a  rios  sincdlres  remer- 
eienlentS.  Sure  de  n’elre  pas  ddmenti'e  'par  vo'us;  TOtre  Com¬ 
mission  se  fait  I’interprete  de"  t'os' sentiteents;  et-  me  ch'arge' 
d’etf  adresser  I’expression  cordiale'^a  nos  excellentS' collegues 
de  Betgiq'ue’. 

Deux  des  membres  de  la  Socidtd  de  mddecine'mentale'belige" 
sollicitent  I’bonneur  de  compter  parmi  nous.  Tous  les  deux 
appartienncnt  a  la  mddecine  militante',  et  remplissent  avec 
distinction  les  fdnctions'd'e  m6dee{ns-direeteurs*d'aMleV  M.'  Se- 
mal'  dirige  I’aSile  d’alidnees  de  Mens  ,•  jeune'  encore,  ardenVau' 
travail,  il  est  I’lin- des  proinoteurs  les  plus  actifs  des  ameliora¬ 
tions  et  des  rdformes  dans  I’dconomie  gdndrale  des  asiles  d'a- 
liduds  de’ Belgique.  J’ai  lu  avec  un  grand  intdret  tout  ce  qu’il 
a-  publid  sur  ce  sujet-  sa  critique,  parfois  un  peU sdvSre;  nous' 
rdvdle  un  diat  de  choses  qu’il  nous 'paraitj  comrde  alui,  impor¬ 
tant  de  modifier.  Nous  ne  pouTons  lesuivre  dans- tous  les  de¬ 
tails  ou  il  est  entrdj  mais  il  seta  pour  ^vous  intdressant  dd  sa- 
voir  quelles  sont  ses  iddes-: 

La  Belgique  ne  possede  •  quhin  tres-petit  nombre'd’dtablisse- 
ments  d’alidnds  appartenant  a  I’Elat  :  la  colonie  de  Gbeel, 
I’asile  de  Froidmont  pour,  les-  hommes,  Fasile  de  Mens  pour 
les-femmesi  tous  les  autres  dtablissemenls,  et  ils  Sonf  trop 
nombreux,  paralt-il,  appartienncnt  a' dCs  corpdrations'reirgied- 
ses  ou  a-des  particuliers.  Le  chiffre  total  est  de  S'!'. 

20  sont  exploifds  par  des  corporalionS-religietises'. 

23'  ressortissent  d’administrations  cbaritables,  inais  sonb 
abanddniids  par  celles-ci  it  des  tiers  qiiFles  exploiteirt'  en’  eit-' 
treprise. 

B  appartiennent  a  des  lai'ques; 

Mi  Semal,  que  le' honleuxscandale  d’Evefe-a  justemenf  in-" 
digfid,  ne' derdande  pas  une  rdfortbe  -radicale'j  dti' sent  bidii’ 
qu'eile  est  au  fond  de  sa  pensde  ;  s’il  apporte  quelqties  rdser-' 
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res,  c’esfe=arec  I’idSer  de  fairs  naitre  une-  dmiilation  profitable 
aux=  alidnds,  ea  provoquant,  de  la  part  del’Etaf,  uae'acUve  ia-^ 
terveHlioa  daas  eelle  aflaire.  II  voudrait'  que  I’oa  fit  a  Mbas 
ee  que  l-oa  a  fait  a  Proidmoat,  qu’oa  dotiaal  it  ces  deuxasiles 
une  exteasioa  suffisaate,  et  qu’oa  les-  transforiaat  ea  asiles 
fermes  modeles.  Cela  ae  semble  pas  difficile,  et'  I'Etat  ae 
s’y- refuse  pas  d’uae  maaiere  absolue.  Quaat-a- Gbeerl,  «  cette 
iasLitutioa  uaique  daas  le  moade,  dit-il;  sR  port^- si*  utile 
ddja,  se  doublerait  facileareatpar  l’6rectioa  d’ua  asile  fermd 
au  milieu  de  la  coloaie  avec  laquelle  pourraieat  s'dtatlir  de 
fructueux'  et  coatiauels  dcbaages,  ce  qui  ferait  dgalemeut 
tbaiberua  des  plus  sdrieux  griefs  imputds  a  cette  iastitu- 
lioa.  i> 

Le  systeme  serait  eompletd  par  la  crdalioa' d’uae  feraie  asile 
a  Lidge,  et  le  racliat  par  I’Etat  de  I’asile  Guislaia,  traasformd, 
agraadi,-  et  dbtd  d’ua  quartier'de  females  alidades. 

Vous  eatreroyez.  Messieurs,  tout  ua  plaa  de  rdorgaaisatiou  ; 
je  pais  .rons  dire  qu’il  est  coagu  daas  des  rues  larges  et  fd- 
coadeS.  Ett  Belgique,  coraaie  cher  aous,  I’easeigaeraeai  de 
la  mddeciae  meatale  a’est  pas  offi’ciellemea't  iudiqud,  et  si 
que^uefois  pa  y  parle  des  alidads  daas  ua  laagage  scieatifl- 
que,  c’est  que  de  gdadreuses  initiatives  privdes  se  ehargeat, 
la-bks,  comme  chez  nous,  d’ailleurs,  de  combler  une  regret¬ 
table  lacuae;  G’est  la  I’un  des  desiderata,  et  ce  a'est  pas  le 
seul,  qiie  signale  Mi  Semal.  Esprit  hard!  qui  ae  craint  pas 
de  sou  lever  de  graves  problSmes,  ses' communications  aom- 
b'reuSes  a  Id  Socidtd  de  mddeciae  meatale  beige  sont  empreia- 
tes d’ua  caractSre  d’dnergique  conviction.  II  ae  s’endort  pas 
dans  une  quidlude  satisfaile  vis-a-vis  de  la  loi  de  i85'0,  et  il 
ea  d'emaade,  non  pas  la  rdvision  complete,  mai's'du  moins  le 
perfeetionnemeat,  dans  certaines  parties';  il’a  failli  sOUlever 
quelques  tempdles  a'u  sein  de  la  .Socidtd  de  mddeciae  meatale 
beige,  mais  si  ses  opinions  onl  dtd  coalestdes  parquelqueS-uns 
de  ses  colldgues,  ces  derniers  lui  oat  loujours  tenu  cOmpte  de 
sa  sincdritd,  de  son  entiere  bonne  foi. 

Ce  qui  nous  frappe  dans  le  travail  que  nous  avons  eU  a  life, 
c’est  la  rdalild  des  inconveaients  que  signale  M,  Sem'al  daas7 
le  mode  d’administration  de  grands  dtablissements,  ou  I’au- 
toritd  mddicale  est  absolument  subbrdoandea  celle  d’un  direc-' 
teur,  religieux  ou  laique  ayant  Iraitd  avec  I’adminislfation  lo¬ 
cale,  et  se  constiluant  a  rdtat  d'entrepreneur.  Que  peut  faife 
le  mddecin,  du  coacours  diiquel  on  se  passer'ait  volonliers,  s’il 
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n’^lait  indispensable  ?  Pen  de  chose,  hdlas  !  11  se  rdsigne  k  ac¬ 
cepter  ce  qu’il  ne  pent  empecher.  L'Etat  lui-mdme  s’est  dmu 
de  celte  situation,  mais  il  n’a  pu  encore  inlervenir  d'une  ma- 
niSre  active.  Racheter  tous  les  dtablissements  d’alidnds,  c’eut 
did  charger  le  budget  d’une  ddpense  trop  lourde;  supprimer 
certaines  maisons  eut  dtd  plus  facile,  mais  quand  on  en  voulut 
venir  a  I’exdcution,  on  s’apergut  qu'on  allait  jeter  un  trouble 
profond  dans  I’assistance  des  alidnds,  qu'on  allait  favoriser  les 
lenteurs  des  administrations  provinciates,  et  diminuer  par  des 
placements  tardifs  les  chances  de  gudrison.  M.  Semal  juge 
toutes  ces  difficultds  en  bomme  compdtent.  Sa  position  de 
mddecin-directeur  de  I’un  des  asiles  de  I’Etat  lui  permet  de 
dire  ce  qui  est  mauvais,  ce  qh’il  serait  bon  de  faire,  et  vous 
applaudirez  aux  fermes  propositions  que  je  veux  vous  citer 
textuellement. 

*  A  quel  titre  le  mddecin  doit-il  intervenir  dans  le  fonction- 
nement  d’un  asile?  Est-ce  pour  y  jouer  un  rdle  purement  se- 
condaire,  pour  parer  aux  dventualitds  morbides  intercurrentes 
de  la  folie?  Ou  bien  sa  place  est-elle  marqude.  en  preiiiiere  li- 
gne?  En  un  mot,  la  direction  d’un  asile  est-elle  de  la  com- 
pdtence  du  mddecin,  ou  bien  suffit-il  de  la  confier  k  une  per- 
sonne  (bomme  ou  femme)  intelligente  et  ddvoude  peut-dtre, 
mais  absolument  dtrangere  aux  dtudes  mdd  icales  ?  Nous  avouons 
que  c’est  avec  limiditd,  presque  avec  honte  que  nous  posons 
ces  questions,  et  ne  serait-ce  pas  nous  exposer  aux  jusles 
railleries  de  nos  confreres  dtrangers  que  de  les  discuter  ?  II  n’y 
a,  selon  nous,  qu’une  seule  rdponse  a  faire  a  ces  opinions  ar- 
ridrdes.  Ce  n’est  pas  80  ^ans  apres  que  les  alidnds  ont  dtd  re- 
connus  n’etre  que  des  malades,  qu’on  pent  sdrieusement  se 
demander  s’il  faut  un  mddecin  pour  les  gudrir ;  etce  doule  ne 
pent  naitre  loyalement  que  dans  I’esprit  d’un  adepte  de  I’igno- 
rance  et  du  mysticisme.  N’est-ee  pas  la  mddecine  qui  ardvdld 
I’alidnd  la  ou  on  ne  voyait  jadis  qu’un  furieux,  un  ddmonia- 
que,  un  criminel  ?  N’est-ce  pas  sous  son  inspiration,  unique- 
ment,  que  se  sent  accomplis  des  progrds  donl  s’enorgueillis- 
sent  tous  les  amis  de  I’humanitd  ?  Dans  la  cure  de  la  folie,  il 
ne  faut,  il  est  vrai,  rejeter  aucun  des  moycns  physiques  ou 
morauv;  les  distractions,  le'  travail,  les  pratiques  religieuses, 
peuvent  y  trouver  leur  place  comme  les  mddicaments,  mais 
c’est  a  condition  que  des  mains  expdrimentdes  seuZes,  mettent 
en  oeuvre  ces  diffdrents  agents .  Or,  c’est  au  mddecin  qu’ap- 
pai'tienl  non-seulenient  le  traitement  mddical  proprement  dit, 
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mais  aussi  I’iniliative  des  mesures  d’ordre  et  de  discipline,  le 
choix  de  ralimentation,  la  classification  des  malades,  I’orga- 
nisalion  du  travail,  par  la  simple  raison  qu’appliqud  logique- 
ment,  tout  cela  dcvient  dldment  thdrapeutique. 

«  II  est  vrai  que  la  question  n’estpas  toujours  bien  comprise, 
et  que  Ton  eonfond  souvent  les  services  dconomiques  avec  la 
direction  d’un  asiie.  Non,  le  mddecin  ne  doit  pas  etre  un 
dconome,  mais  un  direeteur.  Cette  confusion  seule  a  pu  faire 
dire  a  Guislain,  apres  avoir  longuement  dnumdrd  les  attribu¬ 
tions  du  mddecin  ;  «  Pourquoi  done  direeteur  ?  —  Que  dirige 
le  mddecin  ?  »— Or  plus  loin,  Guislain  dit :  a  Le  mddecin  sera 
le  chef  dn  service  intdrieur  ;  il  ordonnera,  il  com’mandera,  il 
examinera,  il  surveillera,  il  conlrolera,  il  aura  la  signature 
principale  des  actes,  dans  ies  rapports  avec  I’administration 
supdrieure.  Mais  en  sa  qualitd  de  mddecin  il  ne  dirigera  pas 
la  cuisine,  n’achdtera  pas  les  linges,  il  ne  paiera  pas.  En  un 
mot,  il  ne  s’immiscera  pas  dans  les  ddtails  domestiques.  Nous 
pouvons  rdpondre  a  Guislain  par  ses  propres  paroles.  —  Que 
dirige  le  mddecin  ?  «  —  Tout,  bormis  la  cuisine  et  le  vestiaire, 
et  encore  dans  ces  ddtails  meme,  le  mddecin  est-il  tenu  d’in- 
tervenir  activement  a  litre  de  controle.  » 

Nous  avons  voulu,  Messieurs,  vous  faire  connaitre  lout  ce 
passage.  Il  juge,  dans  le  sens  on  nous  jugerions  nous-mdmes, 
cette  question  si  ddbatlue,  si  diversement  interprdtde,  si 
malencontreusement  tranchde  parfois.  Nous  savons,  d’expd- 
rience,  combien  de  conflits  seraient  dcartds,  combien  de 
maladroites  interventions  seraient  rendues  impossibles,  si  les 
pouvoirs  dtaient  mieux  ddfinis.  On  ne  verrait  plus  alors  les 
mddecins  les  plus  honorables,  les  plus  instruits,  des  hommes 
que  chacun  de  nous  regrette  de  ne  plus  voir  ici,  s’dloigner, 
fatiguds  d’une-  lutte  de  tous  les  jours,  de  tous  les  instants, 
qui  rend  leurs  efforts  stdriles,  aflaiblil  le  respect  autour  d’eux, 
et  introdnit  le  ddsordre  la  ou  la  discipline  doit  dtre  sdvdre. 
Tout  irait  mieux,  si  edrtains  direcleurs,  contenus  par  une 
regie  dlroile,  n’drigeaient  pas  leurs  asiles  en  rojaume  au  petit 
pied,  ou  leur  auloriid  arrive  jusqu'au  despolisme  absurdci  on 
leur  activild  brouillonue  s’dtend  a  ce  qui  ne  saurait  les  re- 
garder;  s’ils  dtaient  rddu  its  en  fin  a  ce  qu’ils  doivent  dtre,  de 
simples  agents  responsablcs,  dans  ce  qui  touche  aux  chapitres 
des  recettes  et  ddpenses,  de  la  eonsommation,  de  Tentrelieu 
du  matdriel. 
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Pour  fixer  mieux  encore  sa  pens6e,  M.  Semal  formulait  Je 
programme  suiyant  ;  «  II  serait  ulile,  disait-.il  : 

1“  Oe  diyiser  les  asiles  en  deux  categories  :  —  a.  .Maisoas4e 
sanie  destindes  aux  classes  aisdes  el  riches;  -^6.  ElablissemenJ^ 
pour  les  indigents  el  les  classes  ndcessiteuses.  On  concdderait 
le  droit d’ouvrir  ces  derniers,  exolusiyemen't,  anx  administra¬ 
tions  puhliques,  et  ayee  la  rdserve  forruelle  qu’ils  seraieirt 
tenus  en  regie  el  non  plus  par  entreprise;  • 

S“  Confierla  direction  morale  etla  surveillance  pennanente 
de  tous  les  etablissements  d’afiends,  indislincteinent;  a  -des 
mddecins  nommds  et  rdtribuds  par  le  gouvernement,  dont  ils 
rpleveraient  exclusivement ; 

3»T'aire  de  I’entretien  des  ali6n6s  indigents  un  service 
public; 

4®  Organiser  le  eontrole  et  la  surveillance  des  asiles,  en  les 
eonfiant  k  des  mddecins  inspecteurs  et  aux  magistrkls  de 
i’ordre  judieiaire. 

5°  Jlodifier  les  formalitds  du  placement,  de  Sagon  ii  les  en- 
toarer  de  plus  de  garanties  centre  les  tentatives  d’attentats 
sur  la  personne  et  sur  les  biens  deS  aliends. 

Nous  savons  grd  a  M.  Semal  d’avoir  traitd  'ce  siije't  comin'e 
il  I’a  fait;  dans  son  travail;  c’esl  la  partie  qui  nous  a  le  pills 
■yivement  attird.*  Nous  pensons,  Messieurs,  qu’en  vous  feisanl 
conBaitre  ces  opinions,  nous  vous  aidions  a  juger  un  homme 
qui  est  k  lafois  un  rnddecin  dclaird,  un  administrateur  intelli¬ 
gent  ;  nous  pouvpjis  ajputer,  a  ces  dloges  mdritds,  une  apprd- 
giation  qui  ne  vous  louchera  pas  moins,  e’est  que  tout  rdvdle  des 
habitudes  lahorieuses,  un  ddvouement  profond  aux  intdrdts 
des  aliduds,  ehez  rhonprab]e  M,  Semal;  voire  commission  a 
did  unanime  a  eonclure  qu’il  dlait  digne  a  tous  dgards  dere- 
eevoir  d.e  vous  le  litre  .qu’il  ambitionne. 

Son  colldgue,  M,  le  D’’  Lentz,  n’a  pas  moins  de  litres  a  voire 
favorable  aecuejl,  Mddecin-directeur  de  I’asile  d’alidnds  de 
pqiilmDnt,  ii  a  prdsidd  a  la  transformation  d’un  dtablissement 
iHsqffisant  jusqu’alors,  et  que  derdcents  et  importanls  travaux 
ont  mig  a  la  hauteur  des,  besoius  anxquels  il  dlait  appeld  a 
peurvpir.  Sa  part  d’initialive  a  did  grande  ;  et  si,  absorbd  par 
ties  spins  divers,  il  n’a  pu  encore  publier  de  nombreux  Ira- 
jc  n  ep  ai  pas  moins  a  vous  signaler  des  oeuvres  qui 
ne  sent  point  communes,  Permettez-.moi  de  vous  faire  connaitre 
pay  une  rapide  analyse,  un  mdmoire  que  la  Socidld  de  mdde- 
cine  de  Gand  couronnaiten  1869;  il  a  pour  tilre  ,:  «  Des  causes 
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de-l’encombrement  toujours  croissant  des  asiles  d’alidnds,  et 
des  lemfides  a  y  apporter,  »  II  ddbute  par  des  considdrations 
gdndral^s  gui  reldyent  de  I’Jiistoipe  de  la  folie,  et  desqnelles  it 
ressort,  pour  M.  J.en.tz,  ,ce  fait,  que  s’jil  est  vrai  que  le  aombce 
des  alidntis  ,ait  au’gmentd,  il  est  vrai  aussi  que  Tassistance  est 
plus  efficaiCe  ,ppur  ces  malbeureux  qu’elie  nerdlait  autrefois  /, 
partageant  .les  sentiments  de  son  coll&gue,  M .  Ingels,  a  eet 
dgard,  M.  Lentz  reprodnU  quelques  lignes  de  I’.dtude  statis- 
tiqpe  ,sur  J’lhospiee  Guislain , -On  y  trouye  la  preureque  I’aug- 
menUtion  dans  le.cbiffredes  admissions  eommence  a  se  faice 
sentir  end;85,8,  .e’est-ii-dire  au  iinoment  oil  furent  inaug.ui'ds 
les  nonypaux  bS-tipients.  «  Les  nouyelles  conditions  d’exis- 
lence  faites  aux  ^alidads,  le  xnagnifique  batiment  construit  am 
frais  de  la  .citd,  ia  libertd  accordde  aux  malades,  I’aisance  re¬ 
lative  .dans  laq.uelle  ils  yiyent,  n’ont  pas  manqud  d’attirer  I'at^ 
tention  .dv  public .  Ceux  gui  craignaient  auparavant  de  Mce 
admettre  leur^  parents  dans  une  maison  de  fons  parce  qu’ils 
les  prpyaiept  la,  -y.p,uds  aux  tortures,  a  un  isolement  pLre  que 
la  jnort,  penif-la  men^  Spnl  yenus  solliciler  eomme  une  favenr 
les  secpurs  de  i’asile  pnur  leurs  enfants,  pour  leurs  yieui  pa¬ 
rents,  et  cela  dp  moment  que  ceiix-ci  prdsentaient  seulement 
un  faible  d-ngr^  d’idiotie  on  de  ddmence .  » 

Les  asiles  att;rent  les  alidpds,  c’est  la  une  loi  d\une  dvidenee 
incontestable  aujourd’hui ;  la  France  n'y  a  pas  plus  dcbappd 
qne  la  Belgique,  ,et  pous  nous  trouyons  en  prdsenee  des  memes 
embarras  qu’elle.  fjp.s  asiles  sent  encombrds  de  malades,  et 
n’dtajent  les  ipconvdn.ieuts  d’un  pareil  encombrement,  nous 
ne  pongefions  pas  trop  a  nous  en  plaindre.  Pour  ceux  gui 
sayent  life  les  stalistiques,  et  ne  s’en  tieunent  pas  absolumept 
a  la  brufalltd  du  pbiffre,  ppla  veut  dire  gue  la  durde  moyenne 
de  la  vie  des  alidnds  chroniques  a  aqgmentd  dans  une  pro- 
portiop  notable,  Si  Ip  budget  ddpartemenlal  se  trouve  plus 
charge,  rhumanitd  es,t  aussi  plus  largement  pratigude,  Mpis 
pourtant,  un  tel  dlat  de  chpses  appellp  la  sollicitnde  des  ad- 
ministrateurs,  des  rnddecins  eux-memes.  Doit-on  rester  dans 
les  egndi^P^?  actuelles,  pf  appliquer  indistiuctement  I’asile 
ferm^  |  tpntes  ces  infortujies  ?  11  semblait  que,  mieux  dotd  que 
tout  autre  pays,  ppr  le  fait  dU  I’exjstence  de  la  oolpnie  de 
Gijeel,  la  Belgique  avait,  ppur  le  trop  plein  de  ses  asiles,  une 
®ijinexe  utile,  Il  n’en  est  pasaigsi,  etM.  Lentz  recherche  les 
meiileurs  proeddds  ppur  arriyer  a  up  but  que  npus  n’ayops 
pas  su  qlteindre  encorp,  Il  passe  en  reyue  dilfdrents  syst^qje^  ; 
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le  Block  system  du  D'  Bucknili,  le  Cottage  system,  la  ferme- 
asile,  ne  le  salisfoEt  pas;  4  quoi  done  en  rcTient-il?  -r  Au 
systemejfamilial.  —  Trop  expArimenld  pour  le  croire  facile- 
ment  applicable,  M.  Lentz  voudrait  qu’on  drigeat  les  asiles 
dans  des  conditions  telles  qu’ils  puissent  devenir  lentement  le 
centre  de  colonies  ou  le  traitement  familial  constituerait  la 
base  du  mode  d’assistance  de  la  gdndralild  des  alidads.  Cette 
idde  n’est  pas  absolument  nouvellCj  et  M.  le  baron  Mundy 
vous  I’a  plus  d’une  fois  ddveloppde  avec  la  conyiction  sinedre 
d’un  homme  qui,  ayant  longtemps  creusd  un  probleme,  a 
trouvd  une  solution  qui  rdpond  k  ses  intentions  gdndreuses. 
M.  Lentz  la  croit  rdalisable,  A  la  condition  toutefois  qu’un  asile 
central  sera  erdd,  dans  des  proportions  ddfinies,  en  rapport 
avec  le  chiffre  des  alidads  colonisds.  C’est  I’asile  central  qui,  a 
I’aide  de  son  personnel  etde  sesressources,  ferales  frais  d’dta- 
blissement  d’un  certain  nombre  de  maisons  rustiques  qui  se 
multiplieront  peu  a  peu,  el  ou  I’alidnd  Irouvera  le  travail,  le 
bien-dtre,  et  la  somme  de  libertd  compatible  avec  son  dtat. 
Et  pour  montrer  qu’il  a  muri  son  projet,  que  pour  lui  rien 
n’est  restd  sans  examen,  M.  Lentz  ddsigne  I’emplacement  ou 
il  voudrait  voir'tenter  I’expdrience.  Au  lieu,  dit-il,  d’avoir  un 
grand  dtablissement,  comme  on  le  propose  aujourd’hui,  aux 
porles  de  Lidge,  les  intdressds  possdderaient  un  asile  dans 
une  des  rdgions  ddsertes  de  la  province  du  Luxembourg. 

Nous  avons  le  plus  grand  respect  pour  de  semblables  projets. 
Nous  ne  savons  pas  si  la  rdussile  est  possible,  mais  |ce  qui  est 
incontestable,  c’esl  qu’ils  mdritent ’’d’dlre  I’objet  d’un  sdrieux 
examen.  II  ne  suffit  pas,  en  effet,  d’ddifier  a  grands  frais, 
d’immenses  dtablissemenls,  aux  porles  des  villes;  il  faut 
chercher  si  I’uniformitd  dans  les  plans  ne  cache  pas  une  rdelle 
insuflisance ;  s’il  n’esl  pas  possible  de  fai  e  mieux,  el  surtoul 
s’il  n’est  pas  possible  d’adapler  ce  que  I’on  possSde  A  des 
besoins  qui  se  trahissent  de  jour  en  jour  d’une  manidre  plus 
dvidente,  plus  pressanle.  M.  Lentz  est  un  de  ces  hommes  qui 
cberchent,  qui  stimulent,  qui  appellent  le  progrds.  Nous  ne 
sommes  pas,  nous,  de  ceux  qui  accumulenl  les  objections,  et 
ruinent  d’un  Iraitjjde  plume  les  consciencieuses  et  patientes 
lentaiives  d’amdlioralion;  si  nous  ne  sommes  pas  aussi  convain- 
cus  que  notre  honorable  ^^confrdre  des  avantages  dconomiques 
du  syldme  qu’il  prdconise,  nous  croyons  du  moins  comme  lui, 
qu’il  y  a  beaucoup  de  bien  a  faire,  et  nous  ne  saurions  trop 
eucourager  les  recherches  dans  une  voie  ou  sont  enlrds  ddjA 
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plu&ieurs  de  nos  collogues,  dont  les  travaux  ?ous  sont  bien 
connus. 

M.  Lentz  est  un  des  laurdats  de  la  Socidtd  de  mMecine  de 
Li6ge,  il  a  rendu  compte  dans  les  archives  de  mddeoine  mili- 
taire  du  livre  de  M.  Brierre  de  Boismont,  sur  Guislain,  il  se 
prdsente,  a  vous,  Messieurs,  avee  toulesles  conditions  d’hono- 
rabilitd,  d’amour  du  travail,  que  vous  dtes  en  droit  de 
demander ;  pour  lui,  comme  pour  M.  Semal,  votre  commis¬ 
sion  a  €l€  unanime  a  vous  proposer  de  le  compter  au  nombre 
de  VOS  associds  dtrangers. 

En  vous  soumetlant,  Messieurs,  ces  conclusions,  permettez- 
nous  d’exprimer  un  sentiment  de  Idgitime  orgueil.  Les  savants 
dtrangers  nous  demandent  a  se  rallacher  a  nous  par  les  liens 
dtroits  de  la  confraternitd  scientilique.  Notre  Soeidtd,  ddji 
vieille,  a  vu  ses  traditions  se  propager ;  son  exemple  a  dtd 
suivi;  des  socidtds  avcc  lesquelles  elle  demeure  en  commu- 
nautd  d’iddes,  se  sont  groupdes  autour  d’elle,  Soyons,  Mes¬ 
sieurs,  fiers  et  de  cette  initiative  fdconde,  el  des  sympathies 
qu’elle  nous  a  ddja  values.  Accueillons, comme  ilssont  dignes 
d’dtre  accueillis,  ces  hommes  de  science  et  de  travail,  ils 
viennent  avec  une  modestie  qui  rehausse  encore  leur  mdrile, 
nous  demander  un  litre  qu’ils  [regardent  comme  une  rdcom- 
pense  de  leur  vie  laborieuse  et  utile. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptdes  ; 

La  Socidtd  procdde  par  la  voie  de  scrutin  k  la  nomination 
deMM.  Semal  et  Lentz. 

Les  deux  candidats  ayant  obtenu  I’unanimitd  des  suffrages 
sont  dlus  membres  associds  dtrangers. 

Lisions  athiromateuses  du  cerveau  dans  la  folie. 

M.  VoisiN,  Etl’occasion  de  I’analyse  de  deux  observations  du 
doeteur  Sabben,  publide  dans  la  Revue  des  journaux  anglais 
du  dernier  numdro  des  Annales  medico-psychologiques,  croit- 
pouvoir  revendiquer  la  prioritd  de  la  ddcouverte  des  Idsions 
athdromateuses  des  vaisseaux  du  cerveau  chez  les  alidnds.  11 
rappelle  que  ses  premiSres  publications  sur  ce  sujel  datent  de 
I’annde  1868.  Elies  sont,  par  consdquent,  bien  antdrieures  4 
cellesdu  mddecin  anglais. 

A  I’appui  de  sa  rdclamalion,  M.  Voisin  prdsente  a  la  Socidtd 
une  note  qu’il  a  lue  au  dernier  congfSs  scientilique  de  Bordeaux 
et  dans  laquelle  sont  rdsumdes  toutes  ses  recherches  sur  les 
altdrations  anatomiques  du  cerveau  de  ses  vaisseaux  dans 
la  folie  simple. 

ANMAL.  Mto.-i>s  Ycu.,ij' serie,  t.  xu  Mars  ia'i.  3.  16  ■ 
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M.  I)6MiES?«L,  aiiteur  de  la  ReVue  des  joumaux  dtraagers 
dans  les  Amales,  constate  que  le  D'  Sabben  ne  fail  aueuae 
nUratlon  dfeS  traVaux  cTe  ll.  Voisia; 

Discussion  sur  la  folie  d  deux, 

M.  Foornet,  inserit  pour  ce'tie  discussion,  reserve  exprds- 
sdmeal  spa  droit  a  prendre  ta  parole,  pour  I’dpoque  oil  le 
travail  de  M.  Falret  sera  publid.  Jusq'ue-la,  a  'ddiaiit  de 
I’exposd  complet  et  authentique  des  faits  et  des  doctrines, 
aucune  approbation  ni  aucune  critique  n6  sauraient  dt're  s6- 
rieuses  et  dignes  de  la  Socidtd, 

M.  Delasiauve  demande  it  iw,  Fourne't  s’il  ne  pburrait  pas, 
au  moins,  engager  la  discussion  sur  la  thdorie  de  la  folie  a 
deux  proposde  par  M.  Falret,  et  consislant  dans  la  communi¬ 
cation  de  I’alidnalion  mentaie  de  Tune  a  I’autre  de  deux  per- 
sonnes  qui  vivent  dans  I’intimild. 

M.  Foornet  rdpond  qu’on  ne  peut  discuter  av'ee  un  carae- 
tdre  vraiment  scienliflque  et  avec  fruit  une  thdorie  dVn  drdre 
aussi  ddlical,  qu’avec  les  forniules  pr6cises.de  I’auteur'sous  les 
yeuxj  el.  aprds  un  examen  retldcbi  des  fails  sur  lesquels  elle 
s’appuie. 

M.  le  President,  aprSs  quelques  considerations  sbr  les  difti- 
cultds  pratiques  de  rddiger,  d’imprimer  el  de  dislribuer,  dansle 
caurt  intervalle  de  deux  sdances,  une  communication  d’une 
cerlaine  dtendue,  faitobserver  qu’il  est  toujours  possible  d’en- 
lamer  tine  discussion  a  la  suite  d’une  simple  audition,  ce  qui 
6vile  les  longs  discours  pu  les  longues  lectures,  et  rdduit  les 
ddbats  au  strict  ndcessaire. 

dependant  il  ddcide,  avec  rassentimenl  de  la  Soci6l6,  que  la 
discussion  sur  la  folie  a  deux  sera  ajournde  jusqu’dla  publi¬ 
cation  du  travail  deM.  Falret. 

Discussion  sur  la,  guerison  des  affections 
ceribrales  anciennes. 

M.  lu^usle  Vbisifi  ;  Je  veux  vous  prdsenter,  Messieurs, 
quelques  considdralions  analomo-pathoTogiques  qui  me  per- 
nieltent  de  p'e'nsbr  qii'e  t6b'l'6sidhs‘des  c'ellules  neTVeuses,  chez 
le's  ailbiids,  soni  'd‘6finiii'veb‘;  et  qtie  la  pebsistance  de  ces 
Idsibns  expliqtie  qub  I’blibti'b  ^'ub’ri'cbnsbrvb ‘q util qub'c bos e 
dVnb’rmai  dabs  sS'ii  hlrbiliis  exfbHbub,  HanS  -sfeS  mani’SFes 
d’btre,  dans  son  jugement,  dans  sa  sensibilitb,  dans  sa  fafon 
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de  supporter  les  6preuves,  ou  Men  encore  qu'il  lui  reste  un 
certain  degr^  d’originalitd,  d’excentricil^  el  une  grande  ten¬ 
dance  aux  rechutes, 

Chez  une  femme  gudrie  d’une  folie  lypdmaniaque  avec  hal¬ 
lucinations,  mais  qui,  pendant  plusieurs  mois  aprds  sa  gudrison, 
avail  conservd,  au  dire  des  parents,  quelque  chose  de  vague 
dans  I’esprit,  de  rinallenlion,  de  la  diminution  du  jugement, 
et  qui  mourul  d’une  maladie  incidente,  j’ai  Irouvd  des  Idsions 
des  cellules  cdrdbrales,  qui  avaienl  persistd  malgrd  la  gudrison 
de  la  folie. 

Aussi,  m’appUyant  sur  les  Iravaux  el  les  opinions  de  Hayem 
et  d’autres  miCrographes,  qui  concluent  a  I’impossibilild  de  la 
gudrison  des  Idsions  des  cellules  cdrdbrales,  je  crois  que, 
lorsque  ces  cellules  ont  dtd  altdrdes  dans  un  acCds  de  folie, 
elles  ne  peuvent  gudrir  et  sont  indvitablement  deslindes  a  subir 
des  modifications  histologiques  qui  aboulissent  a  la  ndcrose. 
De  la  pour  moi  I’explication  de  la  persistence  d’une  certaine 
infdrioritd  meniale  chez  les  individus  qui  ont  dtd  alidnds  et 
de  la  frdquence  et  de  la  facilild  des  reohuies. 

M.  Delasudve  :  Les  observations  prdsentdes  par  M.  Auguste 
Voisin  ont  leur  int'dret.  ,11  est  certain,  mefne  en  dehors  de  la 
prddisposition  hdrdditaire  ou  conslitutionnelle  ,  qu’unepre- 
niidre  affection  en  appelle  une  seconde.  La  logique  admel 
qu’un  mal,  fut-il  bien  gudri,  pent  laisser  des  traces  favorables 
a  I’action  de  nouvelles  causes.  Chacun  a  ce  propns  pense  a  la 
pneumonie.  Mais  ne  ddpasse-t-il  pas  un  peu  la  limit  e 
lorsqu’il  prdtend  que,  dans  les  maladies  mentales,  il  y  a  des¬ 
truction  des  cellules,  que  celles-ci  ne  se  rdparenl  pas,  que  les 
plus,  voisines  les  suppldent  et  qu’ainsi  se  justifierait  I’espece 
d’amoindrissement  intellecluel  qui  survit  A  la  gudrison  des 
folies? 

La  preuve  a,natomique  .jusqu’ici  n’a  pU  s’en  faire  sur  une 
dchelie  dtendue.  Pendant  9  ans,  une  dame  demeure  dans  un 
dial  de  slupiditd  profonde.  Etrangere  A  lout  ce  qui  I’entourait, 
elle  vdgdtait  en  autoniate..  Pas  un  mot,  pas  un  sourire;  on  la 
deshabillait,  on  la  couchait,  on  la  faisait  manger.  En  moins 
de-six  semaines,  gidce  a  un  agacement  de  lo-us  ies  instants, 
provoqud  par  I’dcran  d’un  mur  ddlimitatif  d'une  cour  qu’elle 
avail  Phabitude  de  traverser,  la  masse  inerle  fermCnte,  I’esprit 
se  rdveille  ;  elle  redouvre  sa  pleiiie  ]uciditd  pour  relomber,  il 
est-vrai,  18  ans  plus  tard  .  O.u,  dans  I'intervalle,  gisait  I’alldra- 
tion?  Beut-on  coflfondre  la  compression  due  a  I’infiltration 
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CBJ6maleuse  a  la  stase  sanguine  avec  une  d6sagr6gation  mo- 
leealaire?  '  ' 

J’ai  donnd  des  soins  a  une  dame  agde'de  53  ans,  en  proie  a 
une  de  ces  pseudo -monomanies  hypochondriaques  qui  minent 
la  constitulioE  des  malheureux  inalades.  Mille  pensdes 
sinistres  traversaient  son  imagination.  La  moindre  sensation 
devenait  un  lexte  a  cent  commenlaires  facheux.  La  vue  d’un 
objet  brillant  la  jetait  dans  des  transes  morlelles.  En  man- 
geant,  les  morceaux  s’arrdtaient  dans  sa  bouohe,  il  fallail  avec 
une  cuiller  les  enfoncer  dans  le  pharynx.  De  plus,  les  pau- 
pieres  dtaient  Ires-rouges  el  tumdfldes  ;  amaigrissement  et 
airaissement  exlrdmes.  Get  dtat,  dont  le  ddbut  remontait  a 
•15  ans,  s’dtait  considdrablemenl  aggravd  dans  les  Irois  der- 
niSres  anndes. 

J’augurais  mal;  cependant,  secondd  par  les  soins  ddvouds 
il’une  fille  et  d’un  gendre  modules,  je  fus  assez  heureux  pour 
la  rendre  a  la  vie  physique  et  morale.  La  cure  demanda 
deux  ans.  L’ayanl  revue  un  an,  puis  trois  abs  apres,  je  ne 
pouvais  en  croire  mes  yeux.  C’dlail  une  nature  forte  et  virile, 
tl  y  a  de  cela  7  ans.  L’an  passd  j'en  ai  regu  des  nouvolles. 
Point  de  rdcidive.  Qui  dira  qii’il  spit  restd  des  traces  d’alld- 
ation  cdrdbrale? 

Ce  fait  a  son  pendant,  pour  I'age,  la  durde  et  la  forme.de 
I'affeclion.  chez  une  dame  beige.  Une  goutle  rhumatismale  et ' 
line  druplion  herpdlique  jouaient  leur  role  dans  la  manifesta¬ 
tion  raaladive.  Lorsque  le  trouble  mental  augmentait,  elles  s’ef- 
fagaient ;  leur  rdapparition  eoTncidait  avec  une  rdmission  des 
symptdmes  psychiques.  On  des  obstacles  au  traitement,  c’dtait 
le  peu  de  conQance  dans  les  mddicaments ;  nous  en  triom- 
pli4mes.  Le  traitement  iful  continud  45  mois.  .J’en  eus  des 
nouvelles  5  ans  apres,  a  I’occasion  d’uhe  demande  d’un  chirur- 
gien  pour  un  des  beaux-frSres  de  cette  dame-  Santd  parfaile. 
J'ai  droit  de  supposer  que,  dans  I’hypothgse  d’une  rechute, 
j’en  aurais  did  informd. 

11  y  a  Cans,  je  fus  appeld  en  consultation  dans  une  maison 
de  santd,  pour  un  artiste  distingud,  agd  d’environ  40  ans, 
appartenant  a  une  famille  haul  placdo  dans  la  magistrature. 
Atteint  de  ce  que  M.  Baillargera  nommd  mUancoUe  avec  stupeur ; 
son  cas  n’avail,  depuis  6a  7  mois,  cessd  dp  s’aggraver.  On  le 
jiigeait  perdu  :  physionomie  ravagde,  obtuse  et  chagrine;  . 

■  iiif'liuos  terreurs  hypochondriaques;  attitude  lourde.  Louche 
ei.lr'jiiverte  laissaht  dcouler  la  salive  ;  habits  souillds  qu’il- 
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allait  boalonaer  k  chaque  instant.  Je  prescrivis  un  traile  ment 
actif,  avec  espoir  d’une  chance  de  succ&s,  et  peut-dlre  nssc/. 
prompte.  Trois  mois  aprSs,  il  sortait,  en  effet,  de  I’asile.  Un 
sdjour  de  4  mois  en  Alsace,  sa  patrie,  contribua  an  rdtablis- 
sement  eomplet.  Son  beau-frSre  queje  vis,  ily  a  18  mois,  m’a 
assurd  qu’il  avait  repris  ses  fonctions  et  qu’il  jouissait  d'nne 
santd  parfaite 

Dans  de  semblables  cas,  on  j’ai  toujours  cm  que  le  cer\eau 
n’dtait  qu’opprimd,  on  pent,  si  je  Tois  juste,  admeitre  une  gud- 
rison  sans  reliquat. 

D’ailleurs,  les  autopsies  ddgoivent  quelquefois  par  leur 
mutisme.  Une  dame  de  50  ans  est  admise,  il  y  a  22  mois, 
dans  noire  asile.  Qualifide  d'dpileptique,  il  a  did  dtabli  qu’elle 
n’avait  point  eu  d’attaques;  jamais  on  n’en  a  constatd  dans 
I’asile.  En  revanche,  elle  prdsentait,  a  un  degrd  extrdme,  tous 
les  signes  d’une  manie  suraigud.  Pas  un  mot  cohdrent,  agita¬ 
tion,  cris,  fureurs  incessantes.  Trois  mois  on  dut  la  retenir 
fortement  atlachdedans  un  fauteuil.  Figure  pleine  de  contu¬ 
sions,  ventre  tumdfid ;  jambes  ceddmatides.  Peu  a  peu,  I’acultd 
se  transforme  en  manie  chronique elle  prdsente  un  calme 
relatif,  aide  aux  travaux  domestiques,  chante  et  bavarde  cic 
manidre  a  convaincre  qu’elle  avait  de  I’instruction.et  une  vive 
.  intelligence.  Santd  physique  :  un  jour  elle  accuse  une  sensa¬ 
tion  prdeordiale  douloureuse  qui  ne  I’arrdte  pas.  La  nuit  du 
3*  jour,  on  latrouye  morte  dans  son  lit.  On  nepeut  rapportcr 
la  mort  a  rien,  sinon,  peut-etre,  a  un  Idger  dpanehement  sd- 
reux  dans  le  pdricarde. 

Le  cerveau,  minutieusement  examind  par  mon  interne,  iic 
lui  a  oflert  aucune  alldration  apprdeiable.  Ni  ramollissement, 
ni  adhdrences,  ni  athdrome  des  vaisseaux.  Il  est  vrai  que  le 
microscope  n’est  point  intervenu, 

J’ajouterai,  en  ce  qui  concerne  la  destruction  des  cellules, 
que  beaucoup  ont  cm  qu’elles  pouvaient  dtre  remplaedes  par 
des  prolifdrations.  Le  D*’  Rochard  fonde  notamment,  sur  celle 
propridtd  reproductive,  son  Irailement  des  maladies  cutandes 
et  descheveux.  D’aulre  part,  dans  un  travail  fort  intdressant, 
M.  le  D'^  Diiradnil,  de  ftouen,  ddveloppant  les  avantages  du 
nitrate  d’argetil,  dans  I’ataxie  looomotrice,  s’appiiie  sur  des 
faits  et  des  expdriences  poiir  dtablir  la  restauration  possible  des 
parlies  altdrdes  de  la  moelle  parcette  substance. 

M.  Foville  croit  qu’il  est  difficile  de  concilier  I’opinion  de 
M.  Voisin  avec  les  rdsultats  de  I’expdrience  clinique.  Comment, 
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cn  effel,  pourrait-on  expliquer,  avec  la  permahenee  des  l^ibns 
cfirdbralesi  ,Ies  amdlioralions  partielles  ou  tot&es,  les  remis¬ 
sions  plus  ou  moins  longues,  les  intermittenoes  et  mSme  les 
gudrisons  avdrees  que  Ton  constate  dans  les  diverses  formes 
delafolie? 

M.  Blancbe  objecte,  li  son  tour,  que,  s’il  est  pTouvd  par 
I’anatomie  pathologique  qu’il  n’y^apas  d’alidne  qui  nepresente 
des  alterations  persistanles  dela  substance  cdrebrale,  il  faut 
renoncer  a  gudrir  la  folie  ,  il  faut  rayer  le  mot  gudrison  de 
tons  les  traitds  d’alienation  mentale. 

D’ailleurs,  M.  Blanche  ne  regarde  pas  comme  gudris  les 
alidnds  dont  a  parld  M.  Vgisin  etqui,  de  sonpropre  areu,  con- 
servaienl  encore  un  certain  degrd  d’originalitd  et  d’excentricitd, 
une  insuffisanqe  de  Tattention  etdujugement.  Pour  de  pareils 
sujets  op  pourrait  admettre  la  persistance  des  Idsions  cdrd- 
brales;  mais  ce  qu’on  ne  saurait  afGrmer,  c’est;que  ccs  ina- 
lades  soient  compldtement  gudris. 

M.  Foville,  revient  et  insiste  sur  I'objectionqu’ila  ddji  faite 
a  M.  Vqisin.  Il  comprendrait  volontiers  les  fdmissions,  les 
intermittences  et  les  gudrisons  de  la  folie  avec  des  Idsions 
,  cdrdbrales  accessoires  et  passagdres.  Mais  il  a  peine  a  accepter 
le  retour  temporaire  ou  ddfinitif  d’une  fonction,  lorsque  les 
cellules  nervCuses,  dont  la  Idsion  avait  produit  le  trouble  ou 
I’abnlitjon  de  cette  fonction,  sont  atrophides,  ddgdndrdes  et 
mdme  ddtruites  par  la  ndcrose.  Comment  M.  Yoisin  peut-11 
concevoir  et  expliquer  un  pareil  phdnomene? 

M,  Aog.  VoisiN  ;  MM.  Foville  et  Blanche  objectent  a  ma 
proposition  que  du  moment  ou  I’on  admetlrait  des  Idsiops 
ddfinilives  des  cellules  cdrdbrales  on  n’aurail  plus  le  droit  de 
parler  de  gudrison.  A  cela  je  rdppndrai  que  la  folie  n’est  pas 
la  seule  maladie  dans  laquelle  des  Idsions  ;peuvent  persisler 
apres  la  gudrison,  sans  qu’on  puisse  la  nier  ,  et  je  suis  bien 
loin  de  le  faire  ;  car  je  crois  a  }a  eurabilitd  de  certaines  folies. 

Ne  voyons-nous  pas  des  Idsions  ddfinilives  survivre  a  des 
foyers  de  lamollissement,  sous  forme  de  lacunes,  de  kystes, 
sans  qu’on  soiten  droit  de  nier  la  gudrison  des  accidents  pard- 
siques  et  du  trouble  de  la  parole  qu’ils  avaient  ddterminds, 
piusieurs  anndes  auparavanti 

Ne  voyons-nous  pas  des  poussdes  tubereuleuses  gudrir,  et 
ne  laisser  a  leur  place  qu’un  tubercule  erdtaed  qui  reslera  la 
trace  ddfi.aitive  de  la  maladie,  sans  qn’on  puisse  meltre  en 
doute  sa  gudrison  ? 

De  meme  pour  la  substance  edrdbrale  des  alidnds;  des 
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Ifeioas  des  cellules  nerveu^cs  se  ^ept  pj-pduites  &  nn  premier 
acc&s,  dans  un  certain  ddp^rtciBC,ill  du  Qeryeau ;  I’iclus  mor- 
bide  ayant  cessd,  les  pell  pies  festept  altdyde^,  pijiis,  pa,r  suite 
des  communications  des  pellules.  eptrp  elles,  des  dellules  des 
ddpartements  conligus  remB!ft?PAi  ^  PUU  pres  Ics  pyemiferes, 
de  radme  qu’aprds  les  obstructions  vasculaires,  on  voit  des 
aneisfompses  s’dtabljr  et  dps  capillaires  s’amplifier  pour  renr- 
placer.ies  Tajsspaux  obiitdrds.  ' 

C'estainsi  qup  la  gudrispn  de  la  folie  peut  se  faire,  alors 
■meme  que  Ips  cellules  nerveuses  ont  dtd  altdrdes  et  qu’elles 
subiront  indvitablement  la  ddgdndresseuce  regressive  et  la 
mqrt,  H  se  fai;  une  substitution  de  cellules  a  d’autres,  de 
mdme  qup  nous  vpyqns  dps  portions  du  cerveau  supplder  a 
d’aqtres;  parties  profonddment  Idsdes. 

M.  Foornet  :  Je  veux  aussi.  Messieurs,  comme  I’a  fait  M.  Fo- 
ville,faire  ressortir  sous  vosyeuxla  consdquence  deplorable  des 
deux  allegations  que  M.  Vdisin  empruntp,  I’une  a  ses  prppres 
recherches  de  micrographie  cerebrale,  I’autre  aux  recherphes 
d'un  autre  micrographe  :  d’aprSs  ces  messieurs,  tonte  altpinte 
mentale,  quelque  IdgSre,  quelque  initials  qu’on  la  suppose, 
a  sa  source,  sa  raison  d’dtre,  dans  une  alteration  des  cellulep 
cerebrales,  et  y  laisse  aprSs  soi,  et  aprSs  une  guertsou  appav 
rente,  une  j, trace  organique,  c’est-a-dire  une  desonganisaliqn 
d’autant  pliis  indeiebile,  et  par  consequent  une  capse  de  rpr 
chute  d’autant  plus  fatale,  que  les  cellules  cerdbrales,  a  la  difr 
ference  des  autres  cellules  de  Forganisme  humain,  sent  abso- 
lument  incapables  de  regeneration,  c’est-a-dire  de  rptour  a  la 
normale. 

La  conclusion  inevitable  de.  eettp  ^qpble  |}i^prie,  c’est  I’jn- 
curabilite  absolue  en  fait,  c’est  l3mRQ.ssi!^i|i(e  ip^nre  enpripr 
cipe  de  toute  gudrison  des  affectiqns  ipentqlps  padme  les 'rIus 
Idgdres,  c’est  la  fatalitd  de,  la  rdcidiye,  dp  cpllesrla  ippmp|  que 
Foa  pouvait  se  proire  le  plus  aulqris^  a  considdref  cpmme 
gudries.  C'est  le  «  Lasciate  ogni  sppranza qcrit  par  qp  md- 
decin  sur  la  porte  de  la  mddecine  alidniste. 

Je  commence  par.  repousser  cette  aftirpiRtipp,  saps  |ppde- 
ment  :  que  le  plus  dlevd  de  tous  les  PFganes,  la  plus  yitale  dp 
toutes  les  substances  ofganiques,  le  ceryeap,  la  substqnqp  irpr^ 
veuse,  seraient  exclus  et  seuls  exclus,  pay  la  naturp  d,?. 
commune  i  tout  ce  qui  vit,  de  restauralipn  par  la  nutrition. 
Getfe  mise  hors  de  loi  de  vie  de  ce  qqi  mdritp  {p  mieux  dp  jq 
vie,  me  parait  I’antipode  de  toute  vraie,  science. 

II  est  vrai  que,  pressd  par  M.  Foville  et  par  M.  Blanche, 
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M.  Voisin  nous  affirme  que  les  cellules  c6r6brales,  frappges 
de  mort  par  une  atleinle  d'alidnation  menlale,  sont  suppl66es, 
dans  leurs  fonctions  psychologiques,  par  les  cellules  circonvoi- 
sines  resides  saines,  el  qu’ainsi  la  raison,  qui  ne  saurait  se  rdla- 
blir  par  les  premiSres,  se  rdlablil  ou  peul  se  rdlablir  par  les 
second  es. 

Mais  M.  Voisin,  dans  le  Irayail  auquel  je  rdpondais  a 
la  sdance  du  31  janvier  1870,  specialise  la  fonclicn  des  cellules 
de  cbaque  rdgion  cdrdbrale.  Commenl  done  les  unes  pour- 
raienl-elles  supplier  les  aulres,  remplir  une  fonclion  pour 
laquelle  elles  ne  sont  pas  failes,  ou  tout  au  moins  a  laquelle 
elles  ne  sont  pas  babiludes,  sans  rien  changer  a  la  precision 
du  jeu  de  leur  propre  fonclion  ;  el  cela  dans  des  operations 
aussi  ddlicates  et  aussi  nuauedes  que  celles  'de  I'intelligence, 
de  la  raison  et  de  la  moralitd  ? 

En  vdrite,  on  n’a  jamais  vu  nullepart,  meme  ai’enfance  de 
cette  psychologie  tant  accusdede  fictions  etde  ebimdres  par  un 
temps  qui  semble  mettre  sa  gloire  a  ne  plus  penser,  on 
n’a  jamais  tu  un  tel  ddbordement  d’hypolheses  que  celui 
que  vous  voyez  sorlir  a  flots  pressds  de  rorganicisme  pur, 
et,  ici,  des  cellules  cdrdbrales.  Comment  des  hommes  de  science, 
dlevds  a  I’observalion  fiddle,  peuvent-ils  pcrsisler  dans  cette 
fantasmagorie  cellulaire,  en  face  des  ddndgations  de  la  logique 
et  des  contradictions  flagrantes  des  micrographes  ?  Qui  croire, 
de  ceux  qui  disent  blanc  el  de  ceux  qui  disent  noir  sur  le  ■ 
mdme  objel?  Ils  ne  s’accordent  mdme  pas  sur  la  normale  I 
comment  pourraient-ils  le  faire  sur  la  morbide ! 

Le  monde  lellrd  et  prdoeeupd  des  grands  probldmes  de  la 
vie  se  fait  un  altrait,  un  objet  do  curiosild  el  d’dtude  de  nos 
doctrines  et  de  nos  discussions  d’alidnisme,  rdservdes  autre¬ 
fois  au  huis  clos  de  la  spdcialitd  ;  la  magislralure  s’en  fait  un 
devoir.  Or,  je  vous  le  demande,  que  voulez-vous  qu’ils  pen- 
sent  de  nous,  enface  d’une  doccrine  alidnisle  qui  Mt  consisier 
les  phdnomenes  de  raison  et  de’folie  dans  des  modifications 
cellulaires  microscopiques,  lellement  contestables  qu’elles  sont 
conlestdes  par  une  grande  partie  des  micrographes  el  des 
mddecins;  teliemenl  aldatoiies  que  M.  Delasiauve  lui-mdme, 
une  autorild  en  organicisme,  voiis  disail  tout  a  I'heure  que 
I’examen  le  plus  compdtent  et  le  plus  attenlif  n’avail  pu  lui 
faire  ddcouvrir  la  plus  petite  des  altdrations  qui  puisse  tomber 
sous  les  sens,  dans  le  cerveau  d’une  femme  gudrie  d’une  aUd- 
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nation  mentale  qui  avail  darS  de  longs  mois,  et  morte  ensuite 
d’accident. 

Quelle  foi  les  esprits  dlevds  peuvent-ils  avoir  dans  une 
science  qui  se  traduit,  ainsi,  en  negation  de  tout  ce  qu’il  y  a 
de  plus  grand  en  ee  monde  :  r^me,  la  psychologic,  la  philo- 
sophie,  le  gdnie,  la  liberty  et  la  responsabilitd  morales,  etc.  ? 

Quelle  confiance  les  magistrals  peuvent-ils  tdmoigner  k  des 
decisions  basdes  sur  une  doctrine  diamdlralement  opposde  an 
principe  mdme  de  la  loi  et  de  loutes  les  institutions  sociales, 
non-seulement  de  leur  pays,  mais  de  tout  le  monde  ancien  et 
moderne ! 

Et  comment  s’dtonner  des  preventions,  des  reactions  da 
toutes  sortes  que  Talienisme  moderne  trouve  aujoUrd’bui  au 
pretoire  et  dans  le  monde,  au  lieu  des  hommages  et  des  res¬ 
pects  que  la  magistrature  el  le  monde  de  notre  temps,  plus 
que  la  magistrature  et  le  monde  d’aucun  temps,  sont  prepares, 
sont  disposes  a  accorder  it  la  vraie  science  ? 

Cette  vraie  science  de  I’alienisme,  je  vous  I’ai  dil  ailleurs  (1) 
en  traitant  a  fond  le  sujet,  el  je  ne  veux  en  rappeler  ici  que 
le  principe,  celte  vraie  science  de  Talienisme  ne  pent  se  trouver 
ni  dans  I’abstraction  purement  meiapbysique  d’une  psycho¬ 
logic  exclusive  de  tout  lien  avec  la  physiologic  ;  ni  dans  I’ab- 
sorption,  c’est-i-dire  I’aneanlissemcnt,  de  la  psychologic  dans 
laphysiologio.  La  vraie  science  de  I’homme,  de  sa  raison  etde 
ses  aberrations  mentales,  ne  pent  consister  que  dans  le  reflet 
des  deux  termes  constitutifs  de  I’unild  bumaine,  le  corps  et 
rame,  et  de  leurs  rapports  hidrarchiques.  C’esl  de  ce  prin¬ 
cipe  d’unitd  et  de  cetle  loi  des  rapports  des  deux  substances 
de  I’homme,  que  se  constitue  la  normale,  c’esl-a-dire  la  sanitd, 
la  raison;  c’est  par  ce  principe  que  se  juge  et  se  classe  la  mor- 
bide,  c’est-a-dire  I'ensemble  des  insanilds  et  des  folies  hiu- 
maines. 

Le  cerveau  n’est  qu’organe  d’information  de  I’ame,  et  de 
formulation  de  la  pensde  ;  I’ame  seule  pense  et  veut. 

La  raison,  la  sanitd,  consistent  dans  les  iddes  vraies  et  les 
principes  jusles  que  le  moi  acquierl  sur  la  nature  des  personnes 
et  des  oboses  a  I’aide  du  cerveau  et  des  sens;  La  sanild  de 
I’action,  o’est-a-dire  la  vie  raisonnable  consiste  dans  I’expres- 
sion  et  la  pratique  de  ces  iddes  vraies,  de  ces  principes  de 


(1 )  Doctrine  organo-physique  de  la  raison  et  de  la  folie,  par 
le  D’’ J,  Fournet,  Paris,  Vicior-Masson  el  fils,  1867, 


250  SOCEETlS  Sf^PJCO-PSTCHQLOGIOUl. 

iusliee,  et  cela  encore  h.  I’aide  du  perveau  et  (ie 
organes  d’expression. 

L’inspnitd,  el  la  fplie,  prises,  dans  leur,  cssencp,,  dpns  Ipur 
nature  intime,  sent  done  essentiellenient  psyeUiques.  h  leur 
-origine,  puisqu'ellps  consistent,  daps  dep  prinpipes,  fqnx  e.l  dps 
iddes  fausses, 

Ces  iddes  fausses,  oes  mapvaisprincipes  peuTenf  Stre  \es  pro- 
duits  dWe  information  mal  faite,  o’est-Mice  d’dn  S3fsl.6me 
.nervenx  originairement  ddfeotueux,  ou  devenp  inqr]^d?.i.iJ® 
peuveni  aussi  rdsulter  d’une  initiatinn  on  ddncqtipn.  ^jcieq^p.. 

Maisces  iddes  fausses,  cesprincipes  faux,  devenus  Ja  sqnrpe 
•Pt  la  substance  de,  conceptions  ddlirantes  et  d’aetipns.fqlles, 
sUmposent  au  eerreau  et  le  farcent  a  pn  fonGlionneniept 
anormal,  contraire  d  ses  predestinations  natprelles ;  pt.pp  fonc- 
dionnement  anormal  produit  a  k  longue.,  daps  le  peryeau,  tps 
.roedifloations  de.  nutrition  et  les  moditications  dp  texlpre  gpp 
toule  alteration  de  fonption  determine  (inalpmenl  pn  .toet' d?" 
.ganisme,  C’est  ainsi  que  la  foUe,  primiliyement  psypWqne, 
pent  4  la  longue  devenir  brganique  pi  alors,  ipais  alprs  seulpr 
ment,  devenir  incurable,  dans  la  mesure  mpme  4®  rftUdfd.tiW 
coDsecutiye  du  oprTeau.  < 

C’est  la  memo  loi  qukn  palhologie  gdnerale  :  tputp  aUerplipn 
fonelionnelle  peut  entrainer  a  la  longue  une  alteration  prgq- 
nique- 

G’est  ainsi  que  la  patUologie  mentale  rentrp  sops  ies  loisdp 
la  pathologie  organique,  el  que  la  scienoe  da  la  vie  ^nkpinp 
conserve  son  unite  et  son  aulorite. 

C’est  ainsi  que  la  science  de  I’alienisme  vipnt  confirniey  Ip 
loi  morale  et  la  loi  civile,  k  philosoplne  et  I’eapnomie  speiatp, 
et  reprend  ses  droits  pu  respect  du  mpndp,  et  .retrppve  Ips 
hommages  de  k  magistrature  et  dps  lellres. 

M.  VoisiN  :  J’ai  rdpondu  a  la  plupart  des  objections  dP 
M.  Fourneten  repondant  aM.  Bknobp  etaM.  foyille. 

Quant  a  son  objection  sur  Ikbsencp  pe  relation  PPlre  Ips 
-lesions  des  cellules  etdes  troubles  de  rinteliigencp,  je  dirai  que 
do  nombreuses  autopsies  que  jki  faites  mknt  ddnipplre  k 
rdaliie  des  lesions  dans  k.folie,  meme  cede  qui  ne  date  pas  de 
plus  de  deui  raoisel  demi.  Tout  rdcemment  encore,  j’ai  eipdie 
je  cerveau  d'une  idiole  de  28  -ans,  et.  j’ai  Ifouve  ges  cellules 
cerebrates  et  sa  substance  ceryicale  lelles  qu’elles  se  presen- 
tenl  a  I’age  dP  2  aps.  II  y  avail  up  pcrdt  dP  d^YeldPPPipent 
cerebral  bien  evident. 
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Je  ne  pretends  pas  niei'  I’influx  vital;  mais  je  dis  qu’i  cet 
influx  vital,  il  faut  im  substratum  et  que  les  lesions  du  subs¬ 
tratum  empdchent  les  manifestations  du  prine'ipe  de  vie.: 

Voila  a  quoi  M.  Foumet  ne  me  parait  pas  atlacher  une 
porlance  sufflsante. 

M.  Fournet  :  Comment  peut-on  m'adresser  un  pareil  re- 
proche  lofsque  je  viens  de  ddclarer  que  ces  deux  lernies  eon- 
stitutifs  de  I’unitd  humaine  sont  solidaires  I'un  de  Fautrej-sous 
la  loi  de  leurs  rapports  hidrachiques  ?  .  . 

La  vraie  rdponse  qu’avait  a  faire  M.  Voisiu,  cMlait  de  prou- 
ver  un  rapport,  non  pas  lictif,  mais  veritable,  de- cause  a  efFet, ' 
entre  les  alterations  cellulaires  qu’-il  eroit  reoonnaltre  dans  le 
cerveau,  el  les  diverses  formes  et  les  divers  degrds  des  aftecliens 
mentales;  et  o’est  precisement  ce  rapport,  seul  neeud  possible 
de  sa' doctrine  ceil ulaire  de  la  raison  el  de  la  folie,  qu'il  ne 
prouve  pas  et  qu’il  ne  sauraiit  nous  prouven. 

On  peut  bien  trouver  des  alterations  dans  diverses  parties 
de  la  substance  cdrefafale  de  personnes  qui  succ'oftibenl  abci- 
denlellemenl,  et  qqi  oqt  donn^  dc§  signe§  d’WioliPi  i’illsaqitd, 
d’alienalion  nienta,lc,  de  pnanie  on  de  monpniqdiq,  Je  suppose 
memeaveregs  ces  aUeraliong  qpe  begucoup  4’ap.,alwiste,5  c.pn- 
iBstent,  elque  d’autresniept.  laaisie  faitdVlieratiqnsedrebfale's 
ne  prouve  au.cunemenl.  que  cqs  aUeralignij  SQienl  la  cfiuse  ^e 
ces  divers  etats  mentaux  elles  peuvenl,  comme  je  viens  de 
le  dire,  en  dtre  I'elTet  conseqqtif,  on  etrerelfet  dc  .  causes  que 
nous  ignorons.  Ces  mbmes  alterations  cellulaires,  dont  vous 
fades  la  cause  organlque  de  la  folie, .  vous  dles-vous  assure, 
par  de  Ires-nomhreux  examens  comparalifs,  qu’on  ne  les 
ti'ouve  jamais,  jamais,  sur  le  eerveau  des  personnes  reecn- 
,  nues  pour  avoir  toujours  ete  en  pleitie  et  droite  raison?  Non 
vraiment,  D6s  lors  elles  ne  prouvent  point  oe  que  vous  pre¬ 
tend  ezen  conclu  re.  ■ 

M.  DelasiAuve,  a  propos  de  la  possibilite  de  la  regeneration 
des  cellules  nerveuses,  rappelle  que  M.  Dumenil  j  dans'  un 
memoire  publie,ity  a  cinq  ou-sixans,  sur i’ataxie  lOcomotrioe, 
a  admis  que  les  cellules  de-  la  inoelle  epiniSre  pouvaient  se 
refaire  el  proliferer  sousl’influenee  du  traitement  parle  nitrate 
d’argent.  Pourquoi  les  -  cellules  cerebrales  ne  jouiraient^elles 
pas  de  ja  mdme  propriete  ?  , 

Quant  a  I’infliience  ties  lesions  cerebrales  sur  le  dOvelop- 
pement  de  la  folie  et  surla  piodbction  de  Fepilepsie;  eileest 
incontestable  dans  certains  oas,‘ausMbfeil  quO  la  cofneidenee  de 
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la  gu6risoa  des  Iroubles,  foncliimnels  el  des  alterations  du  cer- 
veau.  Ainsi  M.  Delasiauve  a  observe  une  femme  devenue 
epileptique  et  alidnee  k  la  suite  d’un  abcSs  superficiel  el 
circonscrit  de  I’encephale,  et  cbez  laquelle  les  symptomes  de 
repilepsie  et  de  I’alienation  mentale  consecutive  out  gudri 
aprSs  I’evacualion  de  I’abces  et  la  cicatrisation  du  foyer. 

M.  PoDziN  est  d’avis  qu’il  ne  faut  admettre  qu’avec  une 
extreme  reserve  la  gudrison  de  la  folie.  On  prend  souvenl 
pour  telle  des  inlormittences  de.  longue  durde. 

II  demande  que  pour  dlucider  ces  questions  obscures,  la 
Socidtd  mddico-psychologique  s’occupe  le  plus  tot  possible  de 
i’dtude  des  foncLions  cdrdbrales  au  point  de  vue  de  la  physio- 
logie  et  de  la  palhologie. 

La  sdance  est  levde  4  6  beures. 

D'  Linas. 


Siancedu  fS  dicembre  <873.  —  Prdsidence  de  M.  Ldnier. 

Aproposdu  proces-verbal  de  la  derniSre  sdance,  M.  Dela- 
siAuvE  fait  remarqiier  qu’il  ne  nie  pas  I’existence  des  Idsions 
cdrebrales  dans  la  folie,  mais  il  est  des  cas  lels  que  la  folie  par 
oppression,  oil  Ton  ne  Irouve  que  des  dpanchements  diffus  ou 
des  suffusions  sdreuses,  mais  pas  de  Idsions  en  foyer. 

Correspondance  et  presentation  d'ouvrages. 

M.  Falret  s’excuse  par  lellro  de  ne  pouvoir  assisler  a  la 
sdance. 

M.  le  Secretaire -GENERAL  fait  part  a  la  Socidtd  de  la  mort  du 
docteur  Jacques, mddecin  de  I’asile  d’ Anvers. 

M.  Loiseau  offre  u  la.  Socidtd  son  rapport  au  Conseil  gdndral 
dela  Seine,  prdsentd  au  nom  de  la  Commission  de  I’Assistance 
publique  sur  le  service  des  alidnds,  M  -  Loiseau  ajoute  que  les 
mesures prises  relalivemenl  auxasiles  de  la  Seine,  ne  toucbeu 
en  rien  aux  quartiers  de  Bicdtre  et  de  la  Salpelriere,  dont 
I’Assistance  publique  resle  ehargde  eomme  par  le  passe.  Le 
service  de  la  Seine  eomple  actuellemenl  6200  alidnds,  il  est 
probable  que  I’accrbissement  ne  suivra  pas  sa  marche  progres¬ 
sive  et  qu’il  arrivera  un  moment  ou  le  ehiffre  de  la  population 
n’offrira  que  des  oscillations  annuelles  peu  sensiWes;  c’est 
d’ailleurs  ee  qui  s’esl  ddja  produit  pour  les  autres  ddpartemcnts, 
pour  la  Seine-Infdrieure  par  exemple., 
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M.  le  President  reme’’cieM.  Loiseau  pour  le  zSle  et  I’intelli- 
gence  avec  lesquels  il  a  d^fendu  la  cause  des  alidnds.  Le  rd- 
sultal  est  bon  d’une  tnanibre  gendrale,  a  I’exeeplion  toulefois 
de  la  conclusion  relative  4  la  sdparaiion  des  fonctions  de  md- 
decin  el  de  directeur,  mesure  facheuse  particulidreraent  pour 
lesasiles  agricoles  siluds  hors  de  I'enceinte  de  Paris. 

M.  Brierre  de  Boissiont  donne  communication  d’une  leltre 
qu’il  a  repue,  lui  faisant  connaitre  la  crdation  en  Italic  d’une 
Socidtdraddico-psychologique,  devant  tousles  Irois  ans  tenirun 
congrds  spdcial  d'alidnistes,  cheque  fois  dans  une  ville  diffd- 
renle.  Le  prdsident  de  cette  Socidtd  est  le  docteur  Andrea  Verge, 
le  secrdtaire-lrdsorier  est  le  docteur  Sdrafino  Biffi.  M.  Brierre 
de  Boismonl  revienl,  a  cette  occasion,  surla  proposition  ddja 
faite  de  order  des  rdunions  annuelles  ou  bisannuelles  aux- 
quelles  seraient  convoquds  les  mddecins  alidnistes. 

M.  Magnan  prdsente  au  nom  de  M.  Bulckens  un  travail 
ayant  pour  litre  civilisation  et  folie,  lu  devant  l  Acaddmie  toyale 
de  mddecine  de  Belgique,  en  rdponse  aux  discours  de  MM.  Le- 
febvre  el  Masoin  sur  les  causes  de  I’accroissement  de  la  folie, 
et  en  particulier  de  la  folie  paralytique.  Les  conclusions  aux- 
quelles  arrive  M.  Bulckens  peuvenl  se  rdsumerdans  les  propo¬ 
sitions  suiyantes  : 

Que  la  civilisation,  loin  d’dtre  unfacteur,  un  propagaleur 
de  I’alidnation  mentale,  en  est  plul6t  un  moyen  prophylactique, 
un  puissant  modifieateur, 

2“  Que  la  folie  etle  crime  marchent  de  pair,  la  ou  I’ignorance 
et  Timmoralild  dominent. 

M.  Magnan  olFre  4  la  Socidtd  un  extrait  de  ses  lepons  sur 
riidmianeslhdsie  dans  I’alcoolisme  chronique. 

Discussion  sur  la  folie  a  deux, 

M.  Bourdin,  4  propos  de  la  discussion  sur  la  folie  4  deux, 
fait  les  observations  suivantes  :  Si  Ton  examine  des  personnes 
vivant  depuis  longtemps  ensemble,  on  voit  s’dtablir  entre  elles 
une  communautd  singulidre  au  physique  comme  au  moral.  La 
femme  de  chambre  d’une  vieille_^dame,  avail  4  la  fin  par  une 
sorte  d’entrainement  naturel,  adoptd  enlierement  les  iddes  et 
les  vues  de  sa  maitresse  sur  toules  les  choses  de  la  vie  ordi- 
naires.  Ce  qui  se  passe  pour  les  iddes  norraales  rdgulieres,  se 
produit  dgalement  pour  les  iddes  exlraordinaires,  excentriques, 
qui  peuvenl  se  transmettre  sans  grande  rdsistance  de  la  part 
de  I’entourage. 
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suicide  a;  deux  est,u.n;fait  ponB.u,  J3a?iis  aoB  d’une  fagon 
compile  il  Be  peufse  rdaliser  que  chez  ies  indmdus  qui  se 
seat,  en.guelque  sorle , melds  I’un  k  I’autre,  qui  se  sent  dpousds 
au  point  de  vue  de  I’espriti  On  trouve  des  conGeptious  com¬ 
munes  dans  le  mode  de  perpetration  du  suicide,  mais  celles-ci 
ne  sont  pas  toujours  faciles  a  expliquer.  Ainsi,  une  vieilie 
femme  sp -pend  4  un  eloUj  et  quelque  temps  aprfis  ■  une 
deuxidme  Jocataire  sependait  au  mdme  cloUi  Telle-est- encore 
I’histpirede  Ja^udriie' fertile  en.  suicides. 

^tes  modes  de  suicide  soni  tres-variables,  raais  les  uns  sont 
choisis  de  preference  aux  aulres.  On  connait  le  fait  relalif  a 
ce.carrefour  ou- uti  individu  etait  venusependre  ala  branche 
d’un  arbre ;  dans  le  courant  de  I’annee  trois  ou  quatre  indi- 
vLdus  ont  sum  lememe  exemple,  et  ces  suicides  Y6petes  se 
sont  arrStes  apres  I'apposition  par  le  maire  d’un  placard  por- 
tant .  comme  inscription  :  «  Defense  de  se  pendre  sans  mettre 
dans  le  trone  une  offrande  pour,  les  pauvres.  •  ■ 

M‘.  liASEGUE  -rappelle  que  dans  ie  mode  de  propagation  des 
ideas  detirantes  d  y  a  le  'sujel  i-ncube  et  le  succube,  I’aclif  et 
le  passif,  une  reeeptmie  speciale  de  I’un  recevant  .rinfluence 
de  rautre.  Tel  est  le  fait  d’une  femme  s’imaginant  posseder 
un  trdsor  et  parvenant  a  persuader  et  a  entrainer.plusieurs 
personnes  au  - point  de‘ les  decider  a  faire  des  d^pensesi,  des 
demarches  et  a  entrnprendre  radme  de  longs  ,  et  pdnitdes, 
voyages  pour  la  rdalisalion  de  projets  imagiaaires:.  ■ 

II  enest  de.mdme  pour  le  suicide,  et  les  malades  donnenl, 
en  gdndrai,  les  renseignemenls  les  plus  circonstaneids-  M.  La- 
segue  ne  oroit  pas  que  les  individus  arrivent  d’emblde  k  I’ac- 
complissement  du  suieide,’  ils  s’y  prdparent  de  longue  main, 
pendant  des  mois  et  desanndes;  I'idde  germe  quelque  temps, 
les  projets  sont  d’chuM  Vagii’es  tet  cfonfus;  le  moment  de  I’exd- 
cution  esl  retardd  .pour  mille  ; motifs ;  ilfaut  une  excitation 
moraentande,  passagere,  pour  rdonner  I’appoint  ndcessaire,  et 
le  plus  souvenl  c’esl  un  stimulant  alcoolique  qui  fait  ddborder 
le  vase.  . 

Une  femme  de  la  Halle,  trds-inlelligente  veut  ise  suieider 
sous  rinfluence  d'un  ddlire  de  persdcution,  el  cherche  it  en< 
trainer  son  marl  dans  le  mdrae  projet ;  celui-ei  est  un  bomme 
faible  d’intelligence  qui  ne  croil  pas  -un  mot  des  persdcutions 
imaginaires  de  ^a  Teipme,  mais  qui  vivemenl  sollieitdacceple 
ndanmpins,  ilacte,'  Hs  desoendent  le  matin  des  bauleurs  de 
Belleville  pour  se  jeter  a  la  rividre,  arrivent  au  pont:de  la 
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Concorde,  regardent,  examinent,  cherchjjnt  l!endroit  pr^pice, 
le  moment  opportun  qu'ils  ne  trouvent  pas,  remontent  la 
Seine,  passenl  la  nuii  a  Ivry  chez  un  marchand  de  vius  ou  ils 
font  de  nombreuses  libations  ;  le  lendemain  matin,  ils  se  diri- 
gent  de  nouveau  vers  le  quai,  entrent  dans  un  bateau  ;  ils 
bdsitent;  le  mari  va  chercher  une  bouteille  de  rhum,  elle  lui 
dchappe  et  tombe  dans  I’eau;  nouvel  attermoiement  ;  il  va 
chercher  une  deuxieme  bouteille,  la  femme  boit  b.  larges 
trails  et  passe  aumari  la  bouteille  qui  glisse  encore  et  lombe. 
La  fmme  seule  a  sa  dose  de  stimulant  et  se  suicide.  On 
retrouve-,  en  gdndral,  dans  ces  suicides  4  deux, .I’individu 
actif  el  le  passif ;  dans  le  fait  de  la  femme  du  libraire  de 
Berlin,  on  voit  la  mdme  pr^aration,  elle  projette  de  se  sui- 
cider  avec  soiomant,  ils  partent,  font  un  long  voyage,  boivent 
en  Chemin  jusqu’4  la  derniere  auberge  ou  le  vase  ddborde 
et  ils  se  suicident.  11  y  a  done  une  longue  preparation;  le 
parlrcipant,  le  second  est  presque  toujours  soliicild  par  une 
sdrie  de  raisons  qui  appartiennent  a  I’ordre  ordinaire  des 
choses;  c’est  le  plus  souvent  une  sdduction  d’ordre  maldriel; 
I’individu  passif  estgendralement  faible  d’intelligence  et  dans 
sa  faiblesse  il  parlicipe  4  I’acte,  il  n’a  assez  d’activild  ni  pour 
conlredire  ni  pour  augmenter  le  ddlire ;  il  n’invenle  pas,  ii 
garde  sans  comitientaires,  sans  efforts  intellectuels,  les  iddes 
qu’il.a  regues,  il  fait  fonctipn  de  miroir. 

A  I’inverse  des  conditions  pathologiques  habituelles,  on  voit . 
certains  enfants  ddlirants  Iransmettre  les  iddes  fausses  a  leurs 
parents  faibles  d’esprit.  Les  rdcits  erronds  d’ enfants  de  10  4 
12ans,  de  jeunes  filles  hysldriques,  sont  quelquefois  aeeeptds 
par  les  parents  comme  des  rdalitds  et  peuvent  devenir  le  point 
de  depart  des  accusations  les  plus  graves. 

M.  VoisiN  rapporle  le  fait  d’un  suicide  4  trois,  A  I’arrivee 
des  Prussiens  a  Houdan,  le  maire  s’est  pendu  ;  le  medecin  se 
figurant  qu’il  allait  mourir  de  faim,  communique  ses  appre¬ 
hensions  a  sa  femme  et  a  sa  domeslique  et  les  entraine  au 
suicide,  ils  se  sont  tous  trois  asphyxies  par  le  charbon  dans 
la  meme  chambre. 

M.  Legrand  du  Sallle  cite  un  cas  de  suicide  par  pendaison, : 
la  mere  aurait  aide  la  fille  a  se  pencire,  puis  elle  aurait 
chercbe  sans  rdussir,  toutefois,  a  se  pendre  elle-meme. 

M.  Bierre  de  Boismont  cite  le  fait  d'une  mere  et  d’une  fille 
quise  sont  asphyxides  daus  la  mdme  chambre. 

M.  Delasiauve  ;  M.  Lasegue  vient  de  nous  communiquer  des 
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fails  fort  corieux  de  suicide.  II  a  aussi  ddveloppd  ce  propos 
des  considdralidns  thdoriqnes  lr6s  ingdnieuses.  C’esi  sur  ce 
dernier  point  que  je  voudrais  faire  quelques  reserves.  Notre 
Eminent  collSgue  pense  qu’en  gdndral,  [’impulsion  aumeurlre 
de  soi-meme  rdpond  a  un  dveil  antdrieur,  qu’elle  puise  son 
origine  et  son  intensitd  dans  des  iddes  fortuilesqui  serdpetent 
et  s’enchainent.  Cette  th&se,  ainsi  formulae,  pourrait  conduire 
a.  des  maienlendus.  Le  suicide  n’est  point  une  unild  morbide, 
mais  un  symptome  qui  se  produit  dans  les  conditions  les  plus 
diverses  ,  auxquelles  dds  lors,  selon  les  cas,  il  eniprunle  sa  si¬ 
gnification.  L’essentiel,  pour  une  exacte  appreciation,  con- 
siste,  en  consdquence,  a  bien  analyser  et  ces  conditions  elles- 
mSmes  et  le  quomodo  des  manifestations  nociyes. 

Dans  une  sdrie  d’articles  du  Journal  de  m4decine  mentale 
(t.  V  et  VI),  M.  le  docteur  Semelaigne  a  partaileraent  dtabli 
toutes  les  distinctions,  qui  sont  nombreuses.  On  a  nid  le  sui¬ 
cide  physiologique.  J’avaisddja  iptomS  (L' Observation,  4830  et 
4 851 )  sa  rdalitd  possible,  defaii  et  de  principe.  Certes,  a  moins 
d’un  mobile  tangiblement  passionnel,  les  cas  pathologiques 
I’emportent  de  beaucoup.  11  y  a  d’abord  ceux  que  Ton 
pourrait  considdrer  comme  des  monomanies  inslinc- 
tives,  si  lant  est  que  la  propension  anormaie  s’offre 
exempte  de  tout  autre  phdnomdne  parallele.  Une  sorte  d’ap- 
pdlil  nerveux  engendre  soil  le  ddgout  de  la  vie,  soil  un  besoin 
de  se  ddtruire  centre  lequel  la  volontd  souvent,  ou  n’est  pas 
armde,  ou  lutle  d’une  maniere  plus  ou  moins  indgale. 

Ce  mouvement  est-il  purement  organique?  N’esl-il  pas 
plntOt  suscild  par  quelque  impression  morale  dclose  au  hasard? 
Profond  mystdre  1  Les  patients  ne  s’en  rendent  pas  comple 
eux-mdmes,  ne  voyant  la  qu’une  domination  accidentelle  qui 
surgit  et  se  renouvelle  a  rimprovisle.  L’idde  et  le  sentiment 
sont  lids  parfois  a  ce  poiut  qu’il  est  impossible  de  les  isoler. 
On  congoit  d’ailleurs  que  I’inquidtude  nde  des  atteintes  agisse 
dans  les  intervalles  et  finalement  entre  pour  une  part  dans  les 
retours. 

Non  moins  vraisemblablemenl  les  deux  causes  peu vent  jouer 
un  role  coincidant  dans  le  suicide  hdrdditaire.  En  admeltanl 
une  diathdse  susceptible  de  se  traduire  avec  plus  ou  moins  d’d- 
nergie,  a  . un  instant  voulu,  dans  des  circonslanees  prdsumables, 
le  prdjugd,  les  pressenliments__sont  certes  de  nature,  par  les 
terreurs  dveillces.  a  en  accdldrer  et  a  en  augmenter  Taction. 

L’imilatiou,  a  s-on  Lour,  iic  s’aeousc  pas  par  un  seul  mode. 
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Une  personne  prise  d’^pilepsie,  au  spectacle  d’un  accSs,  subit 
notoirement  une  influence  mdcanique.  Le  rire  ou  les  larmes 
semblent  ddriyer  ainsi  dans  certains  cas  d'une  contagion  con¬ 
vulsive.  Selon  toute  vraisemblance,  le  suicide  ddtermind  im- 
mddiatement  par  la  vue  d'un  pendu  ou  d’un  noyd,  rdsulte  de 
mfime  en  grande  partie  d’une  rdactionaulomatique.  Plus  tard, 
ou  a  la  suite  de  rdcits  et  de  lectures  dramatiques,  il  tiendrail  a 
I’idde  ou  au  souvenir.  Encore  est-il  douteux  que  I’entratne- 
ment,  soumis  a  I’habitude,  ne  renaisse  pas  sans  une  inter¬ 
vention  morale. 

D’ailleurs,  le  suicide  n’esl  le  plus  souvent  qu’uii  symptome, 
un  dpisode,  une  complication  des  autres  formes  de  I’alidna- 
tion  mentale.  Dans  les  folies  partielles  dites  monomaniaques, 
dans  le  ddlire  de  persdcution,  dans  celui  a  deux  dont  on  viept 
de  parler,  le  malade  obdit  a  des  ordres  mystdrieux,  a  des  con¬ 
ceptions  folies,  ou  cherche  a  se  soustraire  a  des  tourments 
chimdriques.  Sauf  I’extravagance  de  sa  logique,  I’acte  est 
voulu  comme  dans  les  cas  passionnels. 

Plus  commundment  peut-dtre,  il  est  automatique  el  aveu- 
gle.  Ainsi  dans  le  ddlire  aigu,  les  emportements  maniaques, 
les  obtusions  hallucinatoires,  les  semi-stupiditds  lypdmania- 
ques,  dbrieuses,  dpileptiques,  etc. 

Celui,  enfin,  qui,  en  vertu  d’une  luciditd  apparente,  semble- 
rait  impliquer  conscience,  prdsente  prdcisdment  un  caractdre 
inverse.  Il  a  dtd  longtemps  mdconnu  et  n’est  pas  encore  gd- 
ndralement  apprdcid,  malgrd  sa  frdquence.  Ou  I’on  s’dtonne 
d’une  ddtermination  sans  cause,  ou  Ton  s’en  prend,  si  quel- 
que  soufifcanoe  se  rdvdle,  a  une  perversion  instinctive,  a  une 
monomanie  suicide.  La  rdsolution  prime  les  indices  moins 
ostensibles  qui  ont  pu  I’accompagner.  On  ne  s’attache  qu'a 
elle.  En  18S9,  a  propos  du  procds  curieux  d’un  sdminariste 
qui  avail  tentd  de  tuer  un  condisciple,  j’ai  ddcril,  pour  la  pre- 
midre  fois,  sous  le  nom  de  pseudomonomanie  ou  dilire  partiel 
diffus,  une  varidld  d’affection  psychique  trSs-propice  a  ce  genre 
de  suggestions  suicides.  Dans  un  article  ultdrieur  du  Journal 
de  midedne  mentale^  ou  j’ai  consignd  plus  de  vingt  observations 
personnellement  recueillies  (t.  IV,  p.  383),  les  iddes  de  suici¬ 
de  se  melent,  presque  dans  toutes,  avec  des  intensitds  varia¬ 
bles,  aux  autres  symptSmes.  Mais  comment  se  produisent- 
elles?  et  quelle  en  est  la  signiiicalion  ? 

Cette  explication  exigerait  des  ddveloppements  qui  seraienl 
ddplacds  ici.  Pour  faire  concevoir  le  type,  nous  I’avons  assi- 
A>!«L.  MM.-rsTCHOL.,  S’ sdrie,  t.  xi.  Mars  1 874.  6.  <7 
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milg.  aux  revaries  saliiaires,,  La,  pe«s6e  elie®iae  saaie.  Ses 
eacbatuements  s’op&rent  maeWaaieaeai,  aa  gr^  des  eaaraats, 
que  ie  Uasard  aroSae,  jasqu’a  ee.  que,,s.ar$,veiHaat,la  seaUaelle 
ressaiwssesoa empire.  PaesiespseudomaneiaaaiesjeB  partieu-' 
lier  dafts  la  fgrwe  ruidlaHcoliqae,  qui  fai  primUivemeat  ootre 
o^jeetif,  le  principe  njorb-ide  da  Hiaavemeat  le  rend  p&iible  et 
soqveBi  impdrieux.,  H  sdvil  a  ses  heares,  oe  cede  pas  toujours 
aux  diversions,  et  soil  faseinatiou  aveugle  ou  efforts  iudgaux 
cDutre  des  entrainemeats  a  demi  sentis,  peal,  s’it  esl  €fiergjque» 
conduire  h  des  aetes  dangereux.  La  plupart  des  malades  oat  la 
seniiiaeal  du,  pdril ils  s’en  alarmeat,  et  e’est  pilid  d’eatendre 
ea  qaeis.  termes  ils  exprimeat  Lears  aaxidtds, 

Gomme  daas  I’extase,  ii  y  a,  daas  Les  paroxysmes,  ane 
sorts  d’drdttiisnie  aerveax  qai  a  ses  pJiases  et  dioat  les  reloars 
affeotent  des  alLures  tres-diversifides.  Chez  eejtaias  pseudoino- 
nooiaaes,  le  rnal  se  rdpete  plusiears  fois  daas  la  jourade. 
D'autres  oat  do  boaues  et  maavaises  pdriodes.«  II  arrive  aussi 
qu’aprSs  des  mois  de  soalTcaffics  presqae  coaliaue  suceedeat 
do:  longs  inteevalles  d’inaniuaitd.  Qaaat  au*  dtcaHiies  q®i  se 
joneal  dans  lear  imagination,  leg  infortunds  qui  les  sabissent 
les  font  suffisaromenl  connaiitre.,  Pcesqae  tous  se  plajgnent 
d’avoir  la  tele  lourde,  enserrde,  brulaate  ou  doniLcarease  en 
q.ueiqiues-u«s  de  ses  points.  It  leaj  semblo,.  qiiaad  se  fait 
reavabissemeBit,  qa’un  ffot  monte  a  I'iatdcieur,  qne  lear  saag 
bonilloane.  Les  iddes,  les  isrpressioas  veint,  vleaneat,  s’eatre- 
cfoisent  et  s’ea,lfec.hoqueai„  Ea  proie  a  d^:  impakiiOBS,  H  dee 
seBliflients,a  des  coneeptioas  iasoKles,.  4  peiae  si,  la  voloatc 
anffiihilde,  ils  sent  capables  de  rdagir  eoatre  uae  tyranaie  qaj 
les  paralyse.  Tout  eela  smgi,t,  confus,  iacehdreat,  sans  eVr.e 
lUpfele.  U  slea  faut  aussi  que  les  seeaes  soieat:  uaiformes 
Sccapales,  vaaitd  ,  veageaace,-  haiaes,  anaitid,  drotomanie, 
ambition,  eroyaace  a,  ua  ponvnir,  a  ua  avaacement,  a  .des  ri- 
chesses  chiHidriqu.es,  iddes  devoI,  de  meuptre,  d’iaeeadie,  de 
saicide,  de  persdoulioa,  de  maladie iaenpable,  etc.  etc.,  peu- 
v.ent  se  prdseatec,  tour  k  loar,  d’nae  erise  h  I’autpe  oa  dans 
linC'  meme  crise.  Oa  se  figure,,  sans  peine,  par  suite  d’un  tel 
dbranlemeot,  to  ddsespoir  d’an  malheureux  qui  se  sent  sur  le 
peate  de  la  foiifi  ou  du  crime,  Plusicucs  en  arpivent  a  rdclamer 
la  protection  d  un  asile  oa  a  se-  diteuire'  pour  dvitep  d’dtre 
homicides. 

Or,  dans  la  saljiation  que-  je  viens  de  peindre,  si  ron  re- 
clierohc  L’ofigiae  du  saicide,  il  est  difficile  de  lui  attribuer  un 
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mobile,  moral,  L’app^tit  nait  6videmment  de  la  perturbation 
m»t6rielle,  ou  conjoinlement  avec  une  terreur  issue  de  mSme 
source.  Automaliquement,  en  eifet,  le  diSgout  de  la  vie  s’accole 
a  boute  tristesse  profoude,  C’est  pourquoi  on  observe  ra- 
rement  le  meurtr'e  de  soi-meme  dans  les  obtusions  halluci- 
natoires  peu  compatibles  avec-  une  reflexion  soutenue. 

Bien  qu’imminente  toujours,  la  propension  suicide  ne  se 
trahit  pas  ndeessairement  dans  les  paroxysmes  de  la  pseudo- 
monomanie.  J’ai  soignd  une  dame  qui,  pendant  un  an,  n’en 
avail  donnd  aucun  sigae  et,  finalement,  aprfes  deux  ans,  s’est 
prderpitde  d’une  fenSlre.  En  tout  eas,  il  n’y  a  aucune  raison 
pour  que  ce  qui  s’est  produit  fatidiquement  une  premiSre  ibis, 
sous  une  influence  physique,  ddpende  ultdrieurement  d’une 
cause  diffidrente;  surloUt  quand,  de  toute  notoridt(S,,le  trouble 
lierTBux,  gdodrateur  des  pbdnomenes,  serait  sans  relation  avec 
ofette  cause  . 

Les  faits  dont  il  s’agit  me  semblent  done  dchapper  A  la 
thdOiiie  d«  M.  Lasdgue.  De  ee  quel’idde  du  suicide  sc  serait 
rdpdtde  plus  ou  moins  obstindment  dans  une  sdrie  de  pa- 
rbxysmes,  ce  setuit  une  illusion  de  eroire  que  oette  frd- 
queneb  tiendrail  A  une  prdoccupalion  fortitide  par  des  manifes- 
tatio-ns-  subcessivesv 

Non  qUe  I’on  doive  dcarter  toute  oirconstance  auxiliaire  de 
ce  genre.  Il  y  a,,  phydiq-uement  et  moralement,  des  accidents 
qui,  a  force  de  se  montrer,  tendent  d’eux-memes,  a  renaltre. 
Certainds  pfddoininances  finissent  par  s’imposer  A  tel  degrd 
dans  les  pseudomonomanies  qu’elles  ddgdnerent  en  iddes  fixes. 
Mais  en  e’e  qui  concerne  leS'  phdnomAii.es  psychiques,  I’inter- 
prdtation  eommande  la  rdserve,.  On  commence  A  en  avoir  le 
pressentiment,  Ce  que  le  suicide,  qui  ouvrepeu  de  procAs  j«- 
dieiaires,  ne  portait  guAre  a  entfepfendre,  on  I’a  faif  pour  les 
fblies  dites  homicides  et  incendiaires.  On  a  compris  que, 
cdinme  ddjA  ratait  jugd  Esquirol,  le  penchant  maladif  n'dtait 
qu'un  des  symptSmes  d’un  dtat  plus  gdndral,  et  que  tel  qui  a 
allumd  un  incendie,  aurait  pu,  auparavant,  aprAs  ou  coinci- 
(femment,  perpdtrer  unt  vbl,  un  viol,  un  meurtre  ou  des  vio¬ 
lences.  Presque  Ibus  les  suicides  non  motivds  Sont  dus  A  la 
pseUdomonoraanie . 

Pathologiquement  et  suftont  Idgalement,  cette  considdration 
n’est  pas  sans  importance.  Il  suffirait,  par  exemple,  que  des 
intentions  ou  deS  tentatives  de  suicide  s’dtant*  manifestdes  A 
dtverses  reprises,  oU  les  supposat  solidarisdes  par  un  lien 
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moral,  pour  y  trouver  un  motif  d’invalider  un  contrat  ou  un 
legs,  tandis  qu’enlre  paroxysmes  subsisterait  la  pldnitiide  des 
facuUds  et  ,de  la  capacild  ciTile.  Les  pseudomonomanes  ne 
soul  point  des  alidnds  ordinaires.  Ils  reconnaissent,  eu  gdad- 
ral,  leur  infirmild.  Beaucoup  en  dlant  humilids,  ou  pour  ne 
point  alarmer  leurs  proches,  ont  le  courage  de  la  dissimuler. 
Une  dame  a  subi  quinze  ans  le  plus  iudicible  supplice,  ayant 
de  I’avouer  a  son  mari.  II  est  exceptionnel,  d’ailleurs,  qu’on 
leur  conteste  leurs  droits  sociaux. 

M.  Bourdis  pense  que  le  suicide  rapide  est  rare  chez  les 
alidnds;  il  rapporte  le  fait  d’une  femme  qui  s’est  pendue  presque 
en  prdsence  d’Esquirol;  mais  en  gdndral  il  y  a  une  prdpara- 
lion. 

M,  Lasegue  demande  comment  il  se  fait  que  les  suicides  par 
pendaison  a  deux  soient  si  rares,  e’est  une  question  qu'il 
serait  intdressant  d’dlucider,  e’est  probablement  parce  que  la 
prdparation  est  plus  difficile  ;  pour  I’asphyxie,  la  submersion, 
les  choses  peuvent  parfaitement  se  faire  a  deux,  I’un  domine 
et  dirige  I’autre. 

M.  Ldnier  cite  un  cas  de  suicide  dont  i’idde  parait  s’dtre 
ddveloppde  rapidement.  Dans  une  inspection  qu’il  a  faite  I’an- 
nde  derniere  a  I’asile  de  Bonneval,  un  malade  demande  sa  sor¬ 
tie  ;  on  lui  fait  observer  qu’il  ne  pent  pas  encore  dtre  rendu 
a  la  libertd.  A  peine  a-t-il  quitld  le  quartier,  que  le  malade  se 
jetteAl’eau. 

_  D'  Macnan. 

Stance  du  29  dicemhre  —  Prdsidence  de  M.  Ldnier. 

Le  procds-verbal  de  la  derniere  sdance  est  lu  et  adoptd. 

•  A  Voccasion  da  procis-verbal  :  les  aliin^  de  la  Seine. 

M.  VoisiN,  a  propos  de  la  ddcision  prise  par  le  Conseil  gd¬ 
ndral  de  la  Seine,  d’dtablir  a  I’asiie  de  Vaueluse  dans  les  bSt- 
timents  de  la  ferme,  un  quartier  pour  les  idiots  et  les  dpilep- 
tiques,  fait  observer  que  la  distance  qui  sdpare  I’asile  de  Vau- 
cluse  de  Paris  aurait  du  dtre  prise  en  considdration  et  deve- 
nir  un  obstacle  absolu  ft  la  erdation  de  ce  nouveau  quartier  qui 
aura  pour  rdsultat  de  forcer  les  families  it  visiter  moins  frd- 
quemment  leurs  malades,  ce  qui  sera  d’autant  plus  pdnible 
que  certains  parents,  en  raison  de  la  proxiraitd  de  la  Salpd- 
triSre,  font  actuellement  des  visites  quotidiennes. 

M.  Billod  fait  remarquer  que  I’dloiguement  existe  lout  aussi 
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bien  pour  les  ali6n6s  ordinaires  que  les  families  visitent  nfian- 
moins  d’une  mani6re  rdguliere.  M.  Billed  ajoute  que  I’asile 
d’idiots  d’Earslwood  se  trouve  a  uue  distance  beaucoup  plus 
dioignde  de  la  yille  que  ne  le  sera  la  section  d’idiots  de  Vau- 
cluse.  D’ailleurs  a  Paris,  dans  I’intdrdt  des  malades,  n’a-t-on 
pas  ddjii  nrde  des  hopitaux  loin  de  la  yille,  I’inslallation  de 
Berg  pour  les  scrofuleux  en  est  un  exemple. 

M .  Loiseau  rdpond  que  le  Conseil  gdndral  a  pensd  que  les 
enfants  se  trouyant  a  la  Salpetriere  dans  des  conditions  peu 
favorables  au  point  de  yue  du  trayail,  de  I’espat-e,  des  modifi- 
cateurs  puissants  de  i’hygiene,  les  batiments  de  la  ferme  de 
Vaucluse  deyenus  libres,  seraient  tres-utilement  affeetds  &  une 
diyision  d’idiols.  D’ailleurs,  le  nombre  considerable  de  ma¬ 
lades,  forgant  I’administration  a  faire,  chaque  annde,  des  Irans- 
ferts  dans  les  asiles  de  province,  i’inslallalion  de  Vaucluse 
permettra  de  conserver  a  proximitd  de  Paris  des  malades  qui 
auraient  du  dtre  envoyds  dans  un  ddpartement  dloignd. 

M.  Lunier  rappelle  que  dans  le  plan  gdndral  de  I’organisation 
du  service  des  alidnds  de  la  Seine,  un  asile  d’idiols  et  d’dpi  • 
leptiques  devait  dtre  erdd-,  or  eelui-ci  n’aurait  pas  pu  dire 
placd  dans  I’enceinte  de  Pans.  D’ailleurs,  actuellement,  dans 
tous  les  pays,  on  dvite  autant  que  possible  de  bdtir  les  nou- 
veaux  asiles  an  milieu  des  villes. 

Co7respondance  et  pr^seniaiion  d’oiwrages. 

La  correspondance  comprend  : 

4®  Dne  lettre  de  M.  Puel.  demandant  a  faire  partie  de  la  So- 
cidtd  a  litre  de  membie  rdsidant. 

2®  2  volumes  des  Mdmoires  et  Comptes  rendns  de  la  Socidld 
des  sciences  mddicales  de  Lyon. 

3®  Un  rapport  de  M.  Oudart  sur  I’asile  d’alidnds  de  Mard- 
ville,  adressd  k  M .  le  Ministre  de  la  justice  de  Belgique. 

4®  Un  ouvrage  de  M.  A.  Ott  ayant  pour  litre  :  Bela  Raison... 
Recherches  sur  la  nature  et  Porigine  des  iddes  morales  et 
scienlifiques. 

S®  Une  brochure  de  M.  Collineau  sur  le  placement  des  alidnds 
dans  les  asiles  publics  du  ddpartemenl  de  la  Seine. 

Pm  Esquirol. 

La  Socidtd  ddcide  que  la  commission  pour  le  prix  Esquirol 
seracomposde  de  la  manidre suivante  :  MM.  Mitivid,  Baillarger, 
Lunier,  Dagonet  et  Bouchereau . 
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Hendiwellement  du  bureau. 

L’^leGlion  poujr  la  nomiUiatioQ  d’lm  Vice^Pfdsidieflt  doniiB  les 
rfisullats  suivants  : 

Au  pfemier  tour  do  gerulin,  sur  24  ToUnts,  M*  Plfinulje  ob.- 
tienl  18  wix,  M,  Lueas^  6  Toix,  M*  Billpdj  6  iroix, 

Au  deuxieme  tour  M.  Blanche  obtient  15  xoix,  M.  Liicas, 
6  Toix  et  M.  Billod,  4  yoix. 

M.  Blanche  est  nommd  VicerPrdsident  pour  I’annde  W4, 
Apres  Elections  sent  njaintenus  dans  leurs  fonctions  : 

M.  Motet,  oonime  Secrdtaire  gdndral; 

MM.  Linas  el  Magnan,  comme  Secr<?taires  des  sdanoes  j 
M.  Voisin,  comme  Trdsorier. 

MMi  Falret  et  Lunier  sont  dlus  membres  du  Conseil  d’adml-^ 
nistration* 

Le  suicide  q,  Paris. 

M.  Billod  aprSs  ATOir  signald  la  Mquenee  des  suieidesi  A 
Paris,  dans  ees  derniers  niois,  propose  de  nommer  une  com¬ 
mission  pour  dtudier  cette  SOrte  d’epiddmie  de  suicides.  Id 
proposition  de  M.  Billod  est  appuyde  et  une  commission  de 
trois  membres,  MM.  Billod,  Blanehe  et  Motet,  eSt  aussltbt 
nommde. 

^ _ Dt  Uagxah. 

SIlANCG  DD  86  JTANVIER  4874. 

Installation  du  bureau  : 

President,  M.  Loiseau; 

VioesPi^sidentj  M.  Blanche. 

M.  Ldnier,  en  cddant  la  presidenoe  a  M.  Loiseau,  remereid 
)a  Socieie  et  les  membres  du  bureau  du  coneours  bienvCil- 
lant  qu’ils  lui  onl  loujours  pretd  et  qui  lui  a  rendu  facile  la 
tAcbe  de  diriger  les  ddbats  pendant  I’anUde  qui  vient  de 
s'dcouler. 

M .  Loiseau  s’exprime  dans  les  termes  suiTants  : 

Messieurs, 

Je  me  sens  ires-dmu  aU  moment  d’oecuper  le  fauteuil  oil 
m’ont  precede  lanl  de  maitres  illustres  et  de  savants  collSgues. 

II  y  a  plus  de  vingt  ans,  vous  m’avez  appele  au  milieu  de 
vous,  et  j’ai  rempli  longiemps  dans  Ceite  Societe  les  fOnctions 
de  secretaire  annuel  et  de  secretaire  general.  VoUs  atrei  Voulu, 
eette  fois,  faire  la  part  de  I’anciennete  111  eft  veils  avies  doufUln* 
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de  ehoisir  le  plus  digue.  Peut-filre  atissi  avez-vous  toulu  me 
tenir  compte  de  Hies  efforts  datis  tin  autre  enceinte  en  faveur 
de  la  sp<5eialite  k  aquelle  nous  raltachent  des  etudes  cotn- 
ffiUnes.  Des  situations  divorses  auxquelles  m’onl  portd  les 
suffrages  de  mes  eonoitoyens  ou  le  choix  de  mes  pairs,  il  n’en 
esf  pas  qui  m’ait  dtd  plus  agrdable  ;  je  vous  remereie  de  I’hon- 
nenr  qiie  Tous  m’aves  fait  j’en  garderai  un  souyenir  racon- 
nalssant  et  j’espgre  que  votre  bienviellance  me  rendra  facile 
la  tUche  que  vous  m’avez  confide. 


La  correspondance  comprend : 

Des  lettres  de  remerciement  des  docteurs  Lentz  et  Semal. 

Une  lettre  de  M.  Collineau  qui  demande  au  nom  de  la 
Socidie^medico-pratique,  que  la  SociCtd  veuille  bien  s’occuper 
des  divers  modes  de  placement  des  alidnds  dans  les  asiles 
publics  de  la  Seine. 

Une  commission  composCe  de  MM.  Blanche,  Bfochin, 
Loiseau,  Lunier  et  Magnan,  est  nommde  pour  dtudier  la  ques¬ 
tion  et  presenter  un  rapport. 

M.  Motet  fail  part  a  la  SociSld  de  quelquos  recherohes 
prdliminaires  qu’il  afaites  sur  la  question  des  suicides, 

AprCs  une  courle  discussion  a  laquelie  prennent  part 
MM.  Blanche,  Loiseau,  Lunier  et  Billod,  on  s’accorde  A  penser 
qu’il  faut  faire  entrer  dans  la  stalisque  des  suicides,  les 
tentatives  non  reussies  de  suicide  :  et,  d’autre  part,  que  le 
parquet  parait  dtre  la  source  ou  peuvent  dtre  puisds  les 
documents  les  plus  complets. 

Discussion  sur  V alimentation  foreie  des  aliinis, 

M.  Baillabcer,  au  nom  de  M.  le  dooteur  Rittij  rapporte  le 
fail  d’un  alidnd  de  27  ans  qui,  nourri  a  la  sonde,  avail  nota- 
blement  maigri;  son  poids,  a  cette  pdriode  d’amaigrissement, 
dtaitde  48  kilogr.  On  a  eu  recours  a  rapplication  des  excita- 
teurs  dlectriques  de  chaque  cotd  du  cou  pour  favoriser  la 
deglutition  des  bols  alimentaires  prdalablement  introduits 
dans  la  bouche.  Nourri  de  la  sorte,  le  malade  a  repris  de 
I’enibonpoint  et  au  bout  de  six  semaines  le  poids  s’est  dlevd  h 
84  kilogr.  BOO  grammes!  Actuellement,  le  malade  prend 
S50  grammes  de  viande  par  jour  et  la  santd  physique  conti¬ 
nue  a  s’amdliorer. 
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M.  Motet,  chez  un  ali6ii6  aourri  ila  sonde  pendant  32mois, 
a  TU  I’application  des  excitateurs  dlectriques  a  la  face,  xaincre 
la  resistance  du  malade.  Celui-ci  se  ddcida  a  manger,  pour 
echapper  4  sa  sensation  pdnible  que  ddlerminait  le  passage 
dueourant.  —  C’est  un  precede  d’intimidation,  rien  de  plus. 

M.  Lunier  rappelle  qu’en  Italic  I’eiectricite  a  deji  ete  em¬ 
ployee  pour  faire  ouvrir  la  bouche  aux  alienes  qui  refusaient 
de  manger.  Verga,  dans  son  memoire  sur  Valimentation  des 
aU6n6s  que  j’ai  traduit  en  1849  {Amales  midico-psychologiques 
1849,  t.  I,  p.  488),  nous  apprend  notamment  que  le  D'  de 
Filippi  a  eu  recours  a  Feiectricite  pour  separer  les  mlchoires 
d’uue  maniaque  sitiopbobe. 

M.  Blanche  considere  comme  dangereuse  I’application  de 
reiectricite  en  vue  de  provoquer  la  deglutition  forcee  chez 
les  alienes  qui  refusent  de  manger.  II  prefire  I’usage  de  la 
sonde  OBSopbagienne  dont  les  avantages  et  I’efficaciie  sent 
consacres  par  une  longue  experience.  II  pense  que  la  So- 
cieie  partagera  son  opinion  et  ne  sera  pas  disposee  tl  encou- 
rager  le  nouveau  precede,  qui  pourrait  surtout  offrir  les  plus 
grands  inconvenients  entre  les  mains  de  jeunes  rnddecins 
peu  experimentes. 

En  ajoulant  soil  de  Fhuile  d’olives,  soil  de  I’huile  de  foie  de 
morue  aux  aliments  que  I’on  donne  aux  aliends  arec  la  sonde 
CBsophagienne,  non-seulement  on  previent  I'amaigrissement, 
mais  encore  on  rdussit  a  obtenir  une  augmentation  progres¬ 
sive  depoids. 

M.  Loiseau  rappelle  que  Taddition  d’huile  de  foiede  morue 
dans  la  nourriture  des  animaux  de  la  race  bovine  est  suivie 
d’une  augmentation  de  poids. 

Etude  psychologique  sur  Millie-Christine. 

M.  Fodrket  lit  la  premiere  par  tie  de  son  travail  sur  Millie- 
Christine  . 

La  sdance  est  levde  a  6  heures. 


D'  Linas. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MfiDECINE 


JOURNAUX  ANGL41S. 

I<e  Hentel  Science. 

Analyse  par  le  docleur  E.  Dumesnil. 

(l«trimestre  1871). 

Trayaux  oricinadx  : 

1“  Notes  additionnelles  sur  la  fretendue  augmentation  des  cos  de 
folie  ;  par  le  docleur  Lockhart  Robertson; 

2®  le  sysUme  familial  applicable  au  traitement  des  alines  chro- 
nigues  ;  par  le  docleur  Lauder  Lindsay  ; 

3®  Instruction  clinique  en  alienation  mentale  ;  par  le  docleur 
J.  Sibbald ; 

4®  Anatmie  microscopique  du  cerveau  et  de  la  moelle  dans  un  cos 
■  cfimbedlliti  associee  a  la  paralysie  de  Duchenneg  par  le  docleur 
W.  B,  Kesteven; 

5®  Cotes  fractures  chei  les]  aliinis;  par  le  docleur  G.  J. 
Hearder ; 

6®  Observations  sur  une  condition  particuliire  des  os  de  deux 
aliines  ayant  des  fractures  de  cbtesi  par  le  docleur  E.  Latham 
Ormerod.  . 

loDans  celte'note  sur  la  pr6tendue  augmentation  des  cas 
d’alidnation  menlale,  le  docleur  Lockhart  Robertson  rappelle 
brieveinent  sur  quels  dldraents  slalistiques  et  sur  quelles  con- 
sidfiralions  scienlifiques  il  s  (itait  basd  pour  dlablir  k  th6se 
qu’il  a  soulenue  a  ce  sujet,  dans  la  reunion  trimeslrielle  de 
I’Association  mddico-psycbologique  (28  Janvier,  1868).  Ilex- 
pose  ensuile  aveclbeaucoup  d’imparlialit§  les  opinions  dfifavo- 
rables  on  favorables  a  sa  maiiibre  de  voir,  qUi  out  did  dmise.s 
depuiscelte  dpoque-,il  note  quel’appoint  le  plus  puissant  qui 
lui  ait  dtd  apporld  vient  de  I'important  travail  sur  le  mdme 
objet,  par  M.  le  docleur  Lunier,  inspectour  gdndral  du  service 
des  alidnds,  lu  a  I’Acaddmie  demddecine,  le  23  mars  1869.  Le 
docleur  Robertson  donne  une  analyse  complete  de  ce  Ms-, 
remarquable  mimoire,  ddmontranl  :  que  Taugmentation  an- 
nueUe  du  nombre  des  alidnds  dans  les  asiles  franfais,  qui 
avail  dtdde  6  pour  cent  pendant  la  pdriode  de  4841  a  1846, 
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6tait  tombge  a  2  1i2  pour  cent  en  1868,  el  que  les  causes  d’ac- 
crbissement  du  Chiflre  des  admissions  —  mats  nullment  du 
nombre  des  alienes  —  disparaftraient  par  la  force  des  choses, 
ou,  toutau  moins,  n’aceroitraient  bienlfit  plus  que  dans  une 
proportion  insignifiante  au  chilfre  total  des  entries.  , 

Les  Ira-vaux  qui  viennent  endore  corroborer  ses  conclusions, 
sont  les  suivants  : 

Un  article  de  la  llevue  du  North-British  (mars  1 869);  altribud 
au  docleur  Mitchell,  I’atl  des  inspedteurs  gdndraux  pour  les 
alidnds  en  Ecosse,  qui  se  termine  ainsi. :  «  Les  documents 
officiels  produils  plus  haul  semblent  done  ddmontrer  :  qu’il 
y  a  aae  dnofme  augmentation  du  nombre  des  alidnds  dans  les 
asiles ;  qu’elle  est  conslamment  progressive  et  qu’elle  ne  mar¬ 
que  pasde  tendance  a  s’arrSter;  que  les  demandes  d’admission 
dans  ees  dtablissements  sont  plus  nombreoses  que  jamais  ?  que 
I’accroissement  de  la  population  rend  compie  de  oe  fait  en 
grande  parlie,  quoique  ce  ne  soil  pas  le  seul  motif;  qu’en  tout 
cas,  rien  ne  prouve  qu’il  y  ail  parmi  les  populations  une  plus 
grande  disposition  6  la  folio ; 

Le  rapport  du  docteur  Thurnam,  pour  I’annde  1869,  cOncOr- 
nanl  ralidnatiott  mentals  dansle  comid  de  Wiltshire*, 

Ainsi  que  le  rapport  sur  I’asile  du  comld  de  Cambridge, 
pour  l’anndei868,  par  le  docteur  Bacon. 

Les  documents  qui,  S’appuyani  aussi  sur  des  statistiques, 
semblent  dire  opposes  a  la  thdse  du  docleur  Robertson,  sont ; 
ceux  fournis  par  le  docteur  Mac  Cabe,  mddecin-directeur  de 
i’asiie  du  district  de  Waterford,  qui  ailirme  que  I'alidnalion 
mentale  est  dvidemment  en  progrSs  pour  I’lrlande  {Mental 
Science,  oclobre  1869);  et  ceux  du  docteur  Crichton  Browne, 
qui  soutient  ddciddment  la  thdorie  de  I’augmentation  de  la 
folie (Rapport  sur  I'asiJede  West  Riding,  pour  1868)., 

Cette  divergence  de  vues  de  la  part  depraticiens  d’un  dgal 
mdrite  el  s'appuyanl  sur  des  rech.erches  consciencieuses,  oh 
les  chiffres  sont  invoquds  de  part  et  d’autre ,  a  engagd 
le  docteur  Robertson  a  souraettre  le  probleme  du  prdtendu 
acerpissement  des  cas  de  folie  a  I’dtude  el  aiix  recherches 
ultdrieures  des  merabres  de  I’Associalion  mddico-psycologlque. 
«Et,ajoute-t-iljquoique  devanl  I’opposilion  de  ddmonslrations 
rdoentes  que  je  viens  de  reprocluire  en  leur  entier,  je  ne.puisse 
considdrer.la  question  eoinme  entiereraent  rdsolue,  je  main- 
tiens  poiirtant  les  conclusions  de  ma  prdeddente  communica¬ 
tion,  savoir ;  que  la  prdlendue  augmentation  des  cas  d’alidna- 


iOURNACX  ANSLAIS.  267 

tion  mentale  est  une  erreur  populaire  baltue  en  br6che  par  de 
rdcentes  statistiques-.  » 

Le  docfeur  Robertson  ternitne  sa  communication  en  priant 
en  outre  ses  collegues  de  bieti  vouloir  concourir  k  une  en- 
qulte  qui  aurait  pour  but  d’Clablir  la  proportion  relative  des 
diverses  formes  d’alidnalion  mentale,  depuis  une  vingtaine 
d’annCes.  Si  la  folie  progresse,  il  faudrait  savoir  par  quelle  de 
ses  variCtCs  I’augmentation  a  lieu.  La  paralysie  gCndrale  deS 
insensCs,  parexemple,  est-elle  en  progrCs  en  Angleterre  comtne 
elle  I’est  en  France?  L'idiotie  est-elle  plus  efiicacement  en- 
rayCe  actuellement  dans  son  dCveloppemenl,  grace  k  nos 
connaissances  plus  parfaitCs  des  lois  de  l'hygi6ne?  C'est 
I’opinion  de  M.  le  docteur  Lunier,  et  I’autCur  cite  textuelle- 
ment  le  passage  du  travail  de  notre  saVant  confrere,  oh  ces 
deux  assertions sont  dnoncdes  sanS  hesitation. 

2“  Le  docteur  Lauder  Lindsay,  mCdecin  en  chef  de  I’instilu- 
tion  royale  Murray,  poiir  leS  aliends,  ii  pestb,  est  depuis  pr6S 
de  vingt  ans  de  plus  en  plus  Convaincii,  quC  pour  toutes  ICS 
contrdes  du  monde  civilise,  le  developpement  du  systSme  de 
placement  des  alienes,  cemfhe  pensionnaires  k  I'exterieiir,  en 
tant  qu’appllcable  4  la  majorilC  deS  indigents,  Chfoniques, 
inoifensifS  et  incurables,  est  iC  c6te  de  la  reforine,  pour  le 
traitement  des  insensds,  qUi  prdsente  les  plus  grandes  et  les 
plus  immediates  eSpdrances  de  suceSs  et  d'avantages.  Poiir 
lui,  ce  mode  de  placement  dans  les  families  des  parliculiers 
n’esl  pas  le  complement  de  notre  systeme  actuel  des  asiles, 
c’est  celui-ci,  au  contraire,  qui  est  le  complement  de  I’autre, 
attendu  qUeles  maladCs  a  retat  chronique,  mCme  le  grOupe  de 
ceuv  qui  Sont  aples  4  dire  alnsi  cases,  surpaSsera  tonjours  de 
beaucoup,  4  SOU  avis,  les  cas  de  eeUx  qui  SOnt  a  I'dlat  aigu  ou 
dangereuX,  ou  qui,  pOUr  d'autres  motifs,  reclameiit  le  traite¬ 
ment  special  et  les  arrangements  d'un  hopital  central, 

L’auteur  a  ddja  formule  Sa  maniCre  de  Voir  dans  pldsieurs 
ecrits  qui  Ont  fixd  rattention  des  spedalistes,  mais  le  travail 
dont  il  est  ici  question,  est  un  apergii  Complet  et  fOri  biCn 
prdsente  dn  systCme  qui  a  sOs  preferences ;  il  ne  contlentpas 
moins  d’une  trentaine  de  pages.  On  y  trouve  des  renseigne- 
ments  fort  intCressants  sur  ce  qui  a  dte  tenid  dans  cette  voie 
en  Ecosse  principalement,  et  sur  les  tendances  qui  se  mani- 
festeraient  dans  pluslCurs  qontrees  ,de  I’Europe,  en  Amd- 
rique,  etc.,  etc  ,,a  copier  plus  ou  moins  exactemenl  la  colonie 
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de  Gheel.  M.  le  docteur  Lauder  Lindsay  a  d’ailleurs  vu,  par 
lui-mdme,  la  pluparl  de  ces  peliles  fondalions,  el  I’un  des 
premiers  il  voulut  organiser  une  crdalion  de  ce  genre  qui  fut 
empdchde  par  une  opposition  formelle. 

Les  arguments  favorables  prdsentdspar  1 ’auteur  ont  €l6  sans 
doule  invoquds  prdcddemment,  mais  ici  ils  sent  appuyds  de 
fails  etde  documents  qui  mdrilent  une  grande  attention  ;  la 
partie  la  moins  solide,  peut-dtre,  esl  celle  de  la  rdfulatlon  des 
objections  qui  ont  dtd  failes  de  tout  temps  a  ce  genre  d’assis- 
tance  pour  les  alidnds,  ces  objections,  dit-il,  le  plus  souvent, 
sont  «  plus  tMoriques  que  rielles  »,  mais  I’esprit  n’esl  pis  tou- 
jours  satisfait  d’une  solution  aussi  concise. 

Au  reste,  je  suis  sans  doute  mauvais  juge  dans  celle  ques¬ 
tion,  car  je  n’ai  jamais  trop  corapris  ces  arrangements  mixtes 
qui  soul  un  moyen  terme  entre  I’asile  et  la  famille  du  malade. 
Si  ralidnd  chronique,  inoffensif  et  incurable  n’a  plus  besoin  de 
soins  spdciaux,  qu’on  le  renvoie  dans  son  pays  pr6s  de  ses 
parents,  de  ses  amis,  avec  les  secours,  si  cela  est  ndcessaire, 
qu’on  lui  assurerait  chez  un  logeur  qui  lui  esl  dlranger;  s’il  a 
encore  besoin  du  mddecin,  el  je  soutiens  que  c’esl  le  cas 
le  plus  ordinaire  ,  de  grace  ,  laissez-le  sous  la  protection 
immediate  de  eelui  qui,  dans  les  temps  anciens,  dans  le  moyen 
§ge  et  de  nos  jours  s’est  monlrd  son  protecteur,  son  ddfenseur 
et  son  meilleur  ami.  M.  Lauder  Lindsay  est  d’avis,  au  con- 
Iraire,  que  le  mddecin  de  I’asile  voisin  de  la  colonie  ne  doit 
pas  s’occuper  de  la  visiter,  et  que,  n’eut-il  que  cent  malades 
dans  son  dtablissement,  ii  a  bien  assezk  fairesans  se  melerde 
ce  qui  se  passe  a  I’extdrieur. 

L’auleur  d’ailleurs  considfere  que  le  syst6me  familial  est  le 
dernier  mol  du  trailement  applicable  aux  classes  secourues,  et 
il  rappelle  en  quelques  lignes  ce  qui  s’est  produit  a  cel  dgard 
pour  les  enfanls  pauvres.  Ce  mode  de  placement  pour  ceux-ci, 
sponlandment  et  simullandment ,  eut  lieu  ,  il  y  a  quelques 
anndes,  sur  divers  points  de  I’Ecosse  el  de  I’Anglelerre  ;  mais 
ce  fut  en  Ecosse  surlout  que  les  rdsultats  favorables  allirfirenl 
le  plus  I’altention.  Aujourd'hui  c’est  une  chose  tellemeni  adop- 
tde,  qu’un  guide  pratique  du  systhme  a  dtdpublid  parlecolo- 
nel  Grant.  Manchester,  Liverpool,  d'autres  villes  importautes 
sont  entries  dans  cetle  voie ,  et  au  mois  d’aout  1870  , 
des  dames  anglaises  rdunies  en  comitd,  ont  adressd  un  m6- 
moire  au  president  du  Poor  Law  Comild,  offrant  leurs  services 
comme  volonlaires,  pour  la  surveillance  des  enfants  ainsi  pla- 
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cds,  ce  qui  fut  accepts  avec  empressemeat  et  reconnaissaace , 
et  les  dames  furentadmises  a  faire  partie  du  Comil<!.  Dans  leur 
rapport,  elles  ont  faitressortir  les  graves  inconvdnieats  attaches 
a  I’entassement  de  plusieurs  centaines  d’enfanls  sous  le  m^me 
toit,et  la  ndcessitd  de  les  soustraire  a  une  existence  anormale, 
triste,  inutile  et  malsaine  ,  ainsi  qu’aux  associations  dipri- 
mantes  auxquelles  ils  sont  exposes  de  tons  c6l6s  dans  les 
■workhouses. 

Toutefois,  I’enquilte  faite  par  M.  Goochen,  montre  que  beau- 
coup  de  bien  ne  pent  etre  obtena  par  cette  mdthode  qu'k 

certaines  conditions . .  et  qu'il  est  dvident,  dgalement,  que  de 

trds-soigneuses  precautions  doivenl  dtre  prises  centre  cer¬ 
taines  chances  d’abus  auxquels  cette  raise  en  oeuvre  est  indu- 
bitableraent  exposde. 

Le  dernier  rapport  des  Ghorlton  Guardians  ditque  les  enfants 
ont  trouvd  un  vrai  foyer,  le  plus  grand  ddvouement  dela  part 
de  leurs  pSres  nourriciers  etque  la  ddpense  occasionnde  a  6l6 
moitid  moins  dievde  que  dans  les  workhouses. 

Le  systeme  des  maisons  des  pauvres  est  tout  aussi  attaquable, 
ajoute  le  D'  Lauder  Lindsay,  que  celui  des  asiles,  au  moins 
pour  la  plus  grande  partie  des  populations  qu’elles  renferment, 
c’est  aussi  I’opinion  que  le  D"  A.  Wood,  d’Edimhourg,  a  dmise 
rdcemment ;  I’essence  d’une  loi  effective  pour  les  pauvres,  dit- 
il,  est  le  secours  donnd  au  dehors,  sans  parcimonie  et  gdnd- 
reusement.  D’aprds  le  dernier  travail  des  Poor  Law  commis- 
saires  en  Irlaude,  le  placement  a  I’extdrieur  des  orphelins  et 
des  enfants  abandonnds,  fait  dgalement  de  rapides  progrds 
dans  ce  pays.  Les  tendances  sont  les  mdmes  dans  I’Etat  des 
Massachusetts,  non-seulement  en  ce  qui  concerne  les  enfants 
pauvres,  mais  toutes  les  classes  des  individus  a  secourir. 
Miss  Thackeray  a  dcrit  dans  le  Cornhill  Magazme,  que  le  place¬ 
ment  des  enfants  pauvres  comme  pensionnaires  est  tout 
simplement  «  le  relour  aux  premiers  rudiments  d’une  divine 
dconomie  politique.  » 

L’auleur  s’appuyant  sur  ces  denudes  est  convaincu  que  le 
meme  mode  d’assislance  est  applicable  aux  alidnds  chroniques 
inoflensifs,  et  il  ddveloppe  ses  apprdciations  avec  autant  de 
mdthode  que  de  conviction,  dans  une  sdrie  de  six  chapitres 
rdsumanl  parfaitemenl  I’dlat  de  la  question  el  ne  mdrilant  pas 
moins  d’altention  de  la  part  des  adversaires  que  de  celle  des 
partisans  de  la  mdIhoJe  de  colonisation  pour  certaines  classes 
d’alidnds. 
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3“  te  O'  J,  SibbalJ,  commissatre  d^put^  pour  I'alidHaiioii  en 
Ecosse,  a  fait  appel  k  I'atfeniion  d'e  ses  colldgues  de  I’asso- 
ciation  mddico-psycbologique  sur  I'es  difflcultds  actuelles, 
presque  insurmonlables,  que  rencontreilt  fes  dlSves  en  mdde- 
cine  dans  I'dfude  clinique  de  rafidnation  mentale.  Dans  tout 
le  domaine  de  la  patbologie,  it  n'est  aucune  branebe  impor- 
tante  qui  soft  moins  I'objet  de  I'attention  de  ta  part  des  pro- 
fesseurs.  Cette  regrettable  lacune  n’est  pas  spdeiate  b  I'An- 
gleterre,  Ou  seulement  deux  cours  libres  sur  la  folie'  ont  lieu 
dans  les  douze  dcoies  ressorfissant  des  bopitaux  de  Londres  : 
celui  du  D'’Sankey  a  I’asile  de  Camberwell-liouse,  et  ceM  du 
D''  Biandfort  k  rbopital  Saint-Georges,  et  encore,  le  D'  Sankey 
seui  est  en  position  de  presenter  des  malades  3.  ses'  dISves.  11 
n’y  apas  non;plusd'enseignementofficiel  a  cet  dgarden  France. 

En  All'emagne  les  cboses  se  passent  autrement,  et'  dans  les 
Dniversilds,  I’instruetion  psycbiatrique  tbdorique  et  pratique 
est  I’objet d’une  grande  attention;  cependant,  le  nombre  des 
auditeurs  s’didve  rarement  a  plus  do  dix  pOur  cent  de  celui 
des  dldves.  E’n  Bavidre,  seulement,  la  psycbiAtrie  a  la  place 
qu’elle  mdrite  parmi  les  matieres  exigdes  pour  rbbtention  du 
diptome.  Un  des  arrangements  les  plus  complets  pour  Cette 
dtude  se  troure  a  TEcole  de  mddecine  de  Saint-Pdlersbourg  oil 
Fasile  offre,  sous  ce  rapport,  les  plus  grandes  facrlitds  aux 
dtudiants . 

En  Aradrique,  le  progrds  le  plus  earaetdri'stique  dans  cet 
ordre  d'iddes  est  rdtablissement  d’une  chaire  sur  les  maladies 
mentales  et  du  systeme  nerveux,  au  colldge  mddical  d'e  I’bD- 
pital  Bellevue,  dontle  professeur  est  le  D'' Hammond. 

L’impression  de  I’auteur  apres  ses  recbercbes  k  ce  sujet ; 
c’est  qu’en  Angleterre  comme  ailleurs,  rieu  n’est  bien  solide- 
ment  organisd,  et  que  la  ou  rorganisation  laisse  le  moins  k 
ddsirer,  on  n’a  pas  tird  de  la  situation  tout  le  parti  possible. 

D’ailleurs,  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  folic  a  leur  pd- 
riode  du  ddbut  ne  se  voient  pas  dans  les  asiles,  et  c'est  pour- 
tant  dans  cette  pdriode  q,ue  le  mddecin  est  appeld  le  plus- 
souvent  a  donner  ses  soins ;  on  comprend  combien  son  igno¬ 
rance  pent  dire  prdjudiciable  aux  rnalades  et  aux  families.  Le 
moyen  de  combler  cette  lacune  serait  de  faciliter  Tadmission 
des  cas  rdoenls,  surlout  dans  les  bospices  ordinaires-;  le  place¬ 
ment  dans  les  asiles  dtant  sujet  a  des  formalitds  de  plus  d’un 
genre,  et  I’objet  d’une  rdpulsion  qui  en  dloigne  justement  les' 
cas  les  plus  intdressants,  ceux  de  la  pdriode  initiale.  II  n’y  a 


paseniwe  biea  desanii6es  que  c[e&  ali^nds,  an  moms  5i  F'6tat 
chroniqae,  dtaient  recus  dans  les  saRes  de  Finfipmerie  do 
Marytleboae  et  de  Guy’s  Hospital.  Le  fait  d’isoler  t’dtude  de 
la  folie  a  dtd  la  cause  principaie  de  la  difficult^  de  la  ddfinir, 
le  priaeipal  obstacle  aux  progr&s  d’une  appreciation  correete 
de  sa  pathologic  et  a  rdagi  d’une  maniere  facheuse  sur  I’dtude 
des  autres  maladies,  ete.  Aussi,  d’apres  le  O'  J.  Sibbald,  le 
retabJlssemOQt  de  quartiers  pour  les  maladies  mentaies  dana 
lea  hopitaux  ordinaites  serait  une  occasion  de  rapprocber  ce 
qui,  malheureusement,  a  did  sdpard  et  devrait  loujours  rester 
uni.  II  avu  fonctionner  parfaitement  cede  organisation. a  Berlin, 
dans  rhdpital  royal  de  la  Charild,  ou  la  section  consacrde  aux 
alidnds  diffdre  fort  peu  des  autres  sections.  Griensinger,  qui 
dtait  I'e  mddecin  de  cette  division,  avail  dgalement  d’autres. 
salles  oil  il  soignait  des  maladies  nerveuses  sans  complication 
de  troubles  de  I’intelligence.  Le  professeur  faiaait  un  cours  sur 
ralidhation  mentale  pendant  le  semestre  d’dld,  trojs  fois  par 
semaine,  dans  Tune  des  salles  des  malades ;  la  premiere  partie 
de  la  legon  se  passail  sans  qu'aucun  alidnd  ful  prdsent.  En- 
suite  les  malades  dlaient  amends  sdpardment,  et  leur  situaiion, 
s’dtablissait  par  la  conversation  d'u  professeur  avqc  eux.  Lc 
sentiment  des  alidnds  paraisgait  dire  ceLui  de  la,  salis&etion,, 
a  cause  de  rattention  dent  ils  dtaienl  I’objet.  Aucune  discus- 
sion  concernant  leur  coaditiou  ne  prenait  place  en,  leur  prd- 
sence,  cela  n’avait  lieu  gdndralemenl  qn’avant  leur  entrde  ou 
aprds  leur  ddpai't.  A  la  iin  de  la  legon,  les  assistanU  dtaient 
conduits  dans  le  service  pour  examiner  certains,  malades  q.u’il 
y  anrait  eu  inconvdnient  4  amener  dans  la  salLe  du  eours. 
Pendant  la  session  d’hiver,  des  legons,  formant  partie  du  memo 
enseiguemenl,.  avaient  lieu  dans  la  portion  de  rdtablissemeni 
consacrde  aux  affections  nei'veuses  somatiques.  Le  nombredes 
dtudiants  qui  recevaient  cette  instruction  dtait  de  30  4.40,  an 
moment  de  la  visile  du  D'  Sibbald.  II  dtait  alors  question.d’or- 
ganiser  quelque  chose  de  semblable  dans  Lhospice  gendral,.  a. 
Vienne. 

If  est  indispensable  que  les  dtudiants  perdent  le  mains  do 
temps  possible  en  ddplacements;  le  D' Griensinger  voulail  donc 
que  toutes  facilitds  fussent  donndes  pour  atteiadre  le  but 
d’ailleurs,  d'apres  son  expdrience,  toute  clinlqun  siiude  4  une 
grande  distance  de  la  ville  et  mcme,,  dans  une  grande  citd, 
plafide  a.  un  demi-miU odes  autres- eliniques  et  du  eenire  d’ins- 
Iruction,  estvoude  a  I’insucoes. 
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Ces  conditions,  dit  le  D'  Sibbald,  ne  peuvent  guSre  etre 
remplies  que  si  des  quartiers  pour  les  alidnds  sont  annexes 
aux  hopilaux  gdndraux.  Quoi  qu’il  en  soil,  il  pense  que  I’Asso- 
ciation  devrait  user  de  toute  son  influence  afin  que  par  un 
moyen  quelconque,  I’dducalion  des  dibves  en  mddecine,  con- 
cernant  cetle  branehe importanle  de  la  nosologie, iut  assurde. 
Cette  laeune  dans  Tinstruction  est  cbaque  jour  la  consequence 
des  plus  tristes  rdsultats,  et  ce  que  Conolly  dcrivail  en  4850  k 
ce  sujet,  est  encore,  en  grande  partie,  aujourd’hui  I’eipression 
de  la  vdritd. 

4“  Le  D'  Kesteven  ayant  pu  faire  I’autopsie  de  I’nn  des  ma- 
lades  dont  il  a  entretenu  dernierement  la  Socidld  mddico- 
psychologique,  cas  d'imbdcillild  lide  k  la  paralysie  pseudo- 
hypertrophique  de  Duchenne,  rend  compte  du  rdsultat  de  son 
examen  qu’il  accompagne  de  deux  planches.  L’aspect  des 
muscles  ne  lui  prdsente  rien  de  plus  que  ce  qui  a  dtd  si  eiac- 
tement  ddcrit  par  notre  savant  compatriote.  loi  il  s’agit  d’un 
cas  essentiellement  chronique,  c’est-a-dire  que  le  tissu  muscu- 
laire  dtait  atrophid,  par  suite  de  la  compression  exercde  sur 
lui  par  le  tissu  interstitiel  hyperplasid  (1).  Ce  qui  rend  surtout 
ce  travail  intdressant,  c’est  qu’il  ddcrit  la  condition  de  I’encd- 
phale  et  de  la  moelle  dpiniere  dtudides  au  microscope,  apres 
de  longues  et  minutieuses  prdparations,  et,  suivant  I’auteur, 
cetle  description  n’avait  pas  dtd  faite  jusqu’alors. 

Les  conditions  morbides  et  les  changements  de  structure 
consistent,  en  premier  lieu,  en  une  dilatation  des  canaux  pdri- 
vasculaires,  effet  d’une  congestion  longlemps  persislanle ,  et 
ensuite,  dans  de  nombreux  points  circonscrits  de  ddgdndres- 
cence  granuleuse  de  la  substance  nerveuse.  La  dilatation  des 
vaisseaux  pdri-vasculaires  se  remarque  dans  tout  le  cerveau  et 
la  moelle.  Celaest  simarqud  dans  beaucoup  de  points,  que  les 
vaisseaux  paraissenl  situds  dans  des  canaux  laillds  dans  les 
tissus  qui  les  entourent.  Ces  vaisseaux  sont  eux-mdmes  plus, 
larges,  et  dlant  plus  visibles  par  ce  fait,  semblent  plus  nom¬ 
breux  qu’a  Tordinaire.  On  dirait  que  par  suite  de  leur  distension 
rdpdtee,  pendant  de  longues  pdriodes,  la  structure  du  cerveau 
a  perdu  sou  dlasticitd  el  a  cddd  a  la  force  distensive  ;  ou  peut- 
dlreque  I’atrophie  du  tissu  cdrdbral  a  amend  son  dcartemenl  des 

(4)  Le  D-  Berger,  Arch,  fur  Klin.  mdd.  4872,  prdlend  qu’au 
ddbul  de  I’affection  il  y  a  une  veritable  hyperlrophie  du  tissu 
musculaire. 
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canaux  p&i-vasoulaires.  Celle  lesion  de  la  circulalion,  prove- 
nant  d’une  coadition  morbide  des  nerfs  vaso-moteurs  doit 
ayoir  did  le  point  de  ddpart  des  changements  ultdrieurs  de 
structure. 

Les  points  de  ddgdndrescence  granuleuse  yarient  en  dimen¬ 
sions  el  en  nombre  selon  les  dili'drentes  parlies.  Ils  sonl  seinds 
irrdgulidrement  dans  la  substance  blanche  avoisinant  la  sub¬ 
stance  grise  des  circonyolutions,  on  en  apergoit  fort  peu  dans 
celte  dernidre.  11s  sont  fort  rares  dans  les  corps  slrids  el  les 
couches  optiqucs,  ainsi  que  dans  la  moelle  allongde^et  la 
moelle  ou  ils  sont,  de  plus,  fort  espacds  les  uns  des  autres.  En 
gdndral,  leur  forme  est  circulaire,  quelques-uns  sont  lobulaires. 
Ce  sont  dyidemment  des  espaces  dus  a  la  perte  du  tissu  cerd- 
bral  et  remplacds  par  de  la  matiere  morbide  que  le  microscope 
monlre  amorphe,  ddpouryue  de  coloration  et  semi-opaque,  et 
ne  se  laissant  pas  pdndlrer  par  la  teinture  de  carmin  comme 
comme  les  parties  ayoisinanles.  Ces  points  varienl  beaucoup 
en  dimensions,  les  plus  yolumineux  ayant  un  diamdtre  de 
<{50  de  pouce  et  les  plus  pe.tils  de  1|1300  seulement.  L’obser- 
yation  du  cas  en  question  ddmontre  que  le  cerveau  ayait  alteint 
son  ddveloppement  normal,  jusqu’au  moment  ou  eut  lieu  la 
premiere  ddviation  de  la  santd. 

One  pareille  altdration  de  la  moelle  allongde  ressemblanl 
exactement  a  la  prdcddente,  a  ddja  etd  ddcrite  par  le  D'  Keste- 
yen,  comme  le  fait  remarquer  I’auteur  dans  la  «  British  and 
Foreign  medical  chirurgical  Review  »,  avril  4867.  11  ajoute  que  le 
D’’  Bally  Tuke  considere  les  alldralions  prdeddentes  comme 
un  exemple  de  lapremidie  et  de  la  seconde  pdriode  d’une 
Idsionddliniedu cerveau  qui  adld  ddcrite  parluiet  parle  D'  Ru¬ 
therford,  Jans  le  «  Edimbourgh  medical  journal  »,  septembre 
1868et  octobre  4869. 

6“  Le  D'  G.  J.  Hearder,  mddecin  en  chef  do  I’asile  du 
comtd  de  Camarthen,  a  trouvd  neuf  fois,  sur  dix-neuf  malades 
ddcddds  en  4870,  les  cotes  et  le  sternum  notablement  altdrds  ; 
et  il  suflisait  de  la  moindre  pression  ou  du  plus  Idger  effort 
des  doigts  pour  les  briser.  Les  cotes  se  laissaient  facilement 
conper,  le  plus  souyont,  par  un  couteau  ordinaire.  Enfin  la 
crdpLlation  dtait  difficile,  si  non  impossible  a  constater.  L’un  de 
ces  malades,  une  femme,  alleinte  de  manie  chronique,  avail 
une  fracture  du  sternum  et  le  D''  Rowlands,  de  Camarthen,  fut 
chargd  parle  Coroner  de  procdder  a  I’autopsie.  Le  sternum  se 
AXKAL.  JIED.-PSVCU.  5“  SBtie,  t.  XK  Mars  4874,  7,  18 
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laiSS&it  plier  apr6s  que  les  cotes  en  eurent  6t6s6par6es,  el  pro- 
duisail  nn  16ger  craquement  plul6t  que  de  se  rompre,  ainsi 
que  cela  a  lieu  ordinairement.  Des  parties  divisdcs,  il  s’dcoula 
au  moius  plein  une  cuilier  a  thd  d'une  matiSre  dpaisse, 
rouge  et  grumeleuse;  les  surfaces  dtaieut  molles  el  spongieu- 
ses.  Pour  peu  qu’on  essayat  de  tendre  les  coles,  elles  se  bri- 
saient,  mame  les  premieres  cotes.  Elies  dtaieut  plus  minces  et 
d’une  couleur  plus  foncde  qu’a  I’dtal  nature!;  ;les  parlies  bris^es 
n’avaientpas  I’aspect  fragmentaire  accoutumd.  Pendant  la  vie, 
le  moindre  effort  aurait  certainement  sulli  pour  ddfoncer 
toute  la  cage  thoraeique.  Aussi,  d’aprSs  le  D'  Rowlands,  beau- 
coup  de  cas  interprdlds  si  ddfavorablement  par  le  public  depuis 
quelque  temps  ,  regoivent  une  explication  qui  vient  A  la 
ddcharge  du  Irailement  donnd  aux  raalades  dans  les  asiles  et 
des  servants  qui  les  soignent.  N’est-il  pas  possible  et  mdme 
probable  que  la  condition  morbide  du  cerveau  chez  les  insen- 
sds  ait  quelque  influence  sur  la  nutrition  des  os?  C’est  U  un 
sujel  digne  d’une  sdrieuse  considdration  el  d'une  investigation 
diligente. 

Le  D'  Hearder  est  persuadd  que  dans  tous  les  cas  qu’il  rap- 
porte,  les  fractures  de  cotes,  s’il  s’e.n  dtait  produit,  n’auraient 
pu  dire  reconnues  avant  I’examen  ndcroscopique ;  il  n’y  a  pas 
ddplacement  ni  complete  solution  de  conlinuitd,  ce  qui  rend 
d’ailleurs  moins  urgenle  la  ndeessild  de  I’applicalion  d’lin  ban¬ 
dage.  Trois  fois  il  y  avail  altdration  du  sternum,  et,  chose 
digne  de  remarque,  la  Idsion  avail  toujours  son  sidge  principal 
au  point  situd  entre  la  seconde  et  latroisieme  cote.  Aujour- 
d’hui,  mieux  informd  d’apres  ces  fails,  le  D"  Hearder  est  con- 
vaincu  qu’il  s’dlait  trompd  dans  le  cas  de  Rees  Price,  en  con- 
cluant  que  des  violences  avaient  du  dtre  exercdes  sur  la 
poitrine  de  ce  malade  et  que  la  pleurdsie  en  avail  dtd  la  con¬ 
sequence.  Malheureusement,  on  a  ndgligd  de  constater  dans 
quel  dtat  se  trouvaient  les  os,  certaines  raisons  donnent  a 
penser  qu’ils  dtaienl  altdrds ;  il  n’y  avail  d’ailleurs  aucune 
Idsion  des  parties  molles  au  niveau  de  la  fracture,  ni  extrava¬ 
sation  sanguine,  ni  formation  de  Cal  ou  de  pus.  Enfin,  il 
serait  dtrange  qu’une  rupture,  insuftisante  pour  amener  une 
compldte  sdparalion  des  parlies  solides,  put  ddterminer 
une  inflammation  consdcutive  de  la  membrane  sdreuse'sub- 
jacenle;  I’affection  intra-thoracique  reconnaissait  done  pour 
unique  cause,  selon  toute  probabilitd,  une;  nutrition  ddfec- 
tueuse  des  parties  atteintes. 

Ainsi,  neuf  fois  sur  dix-neuf  observations,  le  ddfaul  de 
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cohesion  des  os  a  did  reconnu  d’une  manifire  6vidente,  et  il 
est  a  noter  que  oette  condition  n’est  pas  speciale  a  line  forme 
d’alienation  menlale,  ni  il  un  age  parliculier,  et  qu’on  la 
rencontre  dans  les  deux  sexes. 

6°  Le  mdme  sujet  a  dtd  traitd  dans  le  Repertoire  de  St-Bartho- 
lomew's  Hospital,  octobre  4870,  par  le  D'  E.  Latham  Orraerod, 
qui  fut  appeie  par  le  D'  Williams  i  faire  I’aulopsie  de  deux 
alidnds  ddcddds  dans  son  service,  a  I’asile  de  Sussex.  Comme 
dans  les  cas  qui  precedent,  les  os  se  rompaient  aisement.  IIs 
etaient  foncds  encouleur,  singulibrement  humides  el  graisseux 
et,  Tu  le  peu  de  temps  ecould  depuis  la  mort,  beaucoup  plus 
avances  que  de  eoutume  en  decomposition.  Des  fragments 
furent  mis  en  maceration  comparativement  avec  d’autres  frag¬ 
ments  appartenant  a  un  phthisique;  ceux-ei  devinrent  plus 
blancs  et  plus  durs,  tandis  que  les  premiers  conserverent  leur 
nuance  et  devinrent  chaque  jour  plus  alterds  et  de  plus  mau- 
vaise  odeur.  Par  une  pression  sur  les  cotes  de  I’aliene,  un 
sang  noir  suintait  de  vaisseaux  comparativement  assez  larges, 
a  leur  surfaee,  et  lorsqu’onessayaitd'augmenterleur  courbure, 
elles  se  rompaient  subitement  en  Iravers,  aussi  nettement 
qu’une  racine  de  eigue,  c’est-a-dire  sans  le  moindre  dclat. 
La  substance  mddullaire  dtait  plus  molle  el  d’une  nuance  plus 
prononcde  qu’a  I’dtat  normal.  Pendant  la  vie,  il  ne  s’etait  fait 
aueun  travail  de  reparation. 

Compardes  avec  d’autres  cotes,  cellesdes  alidnds  dtaientplus 
larges,  comme  silaperte  de  .substance  intdrieure  eut  dtd  pour 
ainsi  dire  compensde  par  un  ddpot  osseux  sur  leur  surface 
externe,  Et,  en  eifet,  on  distinguait  de  nombreuses  cellules 
osseuses,  comme  dans  les  os  qui  s’accrolssent,  qui  n’dtaient 
pas  encore  stratifides  en  lacunes  et  en  canalicules,  et  siludes 
dans  les  lamelles  sub-pdriostales.Le  centre  del’osdta it  parcouru 
par  de  trds-fins  rdseaux  it  larges  mailles  formdes  defragments 
le  plus  ddlicats  possible,  de  lissu  osseux.  Toute  la  rdsistance 
de  I’os  se  trouvait  dans  sa  coque  externe  de  tissu  compacte  qui, 
cependant,  n’dtait  pas  plus  dpais  qu’une  carte  a  jouer. 

Il  dtait  difficile  d'en  prendre  un  fragment  pour  I’examen 
microscopique,  attendu  que  la  section  ressemblait  a  celle  qui 
aurait  did  faite  dans  la  come;  on  n’y  apercevait  rien  de-la 
structure  d’un  os  sain,  tant  le  cbamp  de  I’instrument  dtait 
obscurci;  et  malgrd  tons  les  moyens  employds  pour  en  chas- 
ser  la  partie  huileuse,  le  fragment  spdcimen  est  restd  obscur 
tant  qu’il  n’a  pas  did  rdduit  a  une  minceur  extreme.  Cette 
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obseurcil6  ^lait  due,  ea  grande  partie,  a  un  dial  granuleux 
gdndral  des  lamelles ;  on  dislinguait  de  fins  globules  huileux 
floUant  dans  lout  le  champ  du  microscope.  Celle  structure 
granulcusen’affectaitaucun  arrangement  uniforme,  rien  ne  lui 
est  plus  ressemblant  que  I’apparence  granuleuse  au  bord 
d’ossification,  des  cartilages  et  dans  un  os  nouveau,  etc.,  etc. 

Les  mdmes  altdralions  se  ddcouvraient  dans  les  autres  par¬ 
ties  du  squeletle,  mais  elles  dtaient  plus  marqudes  dans  les 
cotes.  La  marche  dtait  essenliellement  une  absorption  de  la 
structure  interne  des  os,  leur  lissu  dlant  remplacd  par  un 
ddpot  considerable  de  la  matiere  grasse  existant  normalement 
dans  leur  intdrieur.  Le  D''  Ormerod  pense  done  qu’il  y  a  un 
rapprochement  a  faire  enlre  la  folie  et  I’dpuisement  des  phos¬ 
phates  du  lissu  osseux,  sans  affirmer  que  ralldralion  lui  soil 
absolument  spdciiile.  Toutefois,  cello  disposition  est  plus  in- 
quidlanle  chez  un  alidnd ;  une  cote  qui  pourrait  raster  inlacte, 
jusqu’au  dernier  soupir  d’un  malade  faible,  tranquille  et  alitd, 
sera  aisdment  b'risde  dans  les  mouvemenls  ddsordonnds  d’un 
insensd  et  par  TelTct  des  moyens  mdcaniques  de  contention, 
quoique  judicieusement  et  sagemeat  appliquds,  afin  de  rdpri- 
mer  ces  mouvemenls.  Enfin,  il  faul  ajouter  qu’une  fracture 
qui  passerait  sans  atlirer  I'altention  dans  une  famille,  devient 
ndeessairement  le  sujel  d’une  enquete  publique  judiciaire, 
lorsqu'elle  a  lieu  chez  un  malade  d’un  asile.  «  Jusqu’a  ce 
qu’une  observation  plus  complete  ait  dclairei  ce  point,  les 
servants  des  dtablissements  d’alidnds  resleront  sous  le  coup 
d’un  pdnible  soupgon:  d’avoir  occasionnd  par  violence  ce  qui, 
je  pense,  sera  trouvd  dire  posilivement  I’etTet  d’une  maladie 
des os.  » 

Dans  ces  deuxeas,  le  verdict  du  jury  fut  :  que  les  fractures 
dtaientdues  a  une  alldration  des  os  et  qu’on  ne  pouvait  aucu_ 
nement  accuser  les  chefs  et  les  servants  de  la  maison,  de  ne¬ 
gligence  ou  de  mauvais  trailements  envers  les  malades. 

Un  nouvel  appoint  en  favour  de  celte  interpretation  cstfourni 
par  le  D''  Rogers,  medecin-direcleur  de  I'asile  de  Rainhill 
(Liverpool  Medical  and  Surgical  Reports,  4'  volume).  II  a  prid 
le  Campbell  Brown,  professeur  de  chimie  et  de  toxico  logie 
4  I’Ecole  de  mddecine  de  Liverpool,  d’examiner  chimiquement 
les  coles  provenant  d’alidnds  paralytiques,  et  voici  quel  a  did 
le  rdsultat  deces  analyses  : 

Le  rapportdes  conslituanls  organiques  ala  matidre  terreuseest 
beaucoup  plus  dievd,  tandis  que  le  rapport  de  la  chaux  a  I’acide 
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phosphorique  esl  6videmiiient  moindre  dans  les  c6tes  des  para- 
lyliques  que  dans  cellesdes  aduUes  non  alidnds.  La  diffdrenco 
est  la  memo  qu'entre  la  composition  des  os  larges  des  adulles 
et  ceux  du  foetus.  Et,  gtindralemerit,  la  composition  dans  les 
cas  de  paralysie,  sc  rapproche  de  cclle  obseryde  dans  I’ostdo- 
malacie. 

Les  notes  trimestrielles  de  ce  fascicule  contiennenl  une 
observation  fort  ddtaillde  et  parfaitcment  rddigde  d’epilepsie 
larvde,  par  le  D'’  Thorne  Thorne.  Cette  observation,  qu’il  a 
publidd  dans  les  a  St-Bartholomew’s  Eospiial  Reports  » ,  est  au 
point  de  vue  mddico-ldgal ,  des  plus  inidressantes.  Les  ten¬ 
dances  impulsives  les  plus  dangereuses  et  les  plus  soudaines, 
I’oubli  complet  de  I’acle  apres  la  crise  d’excilation,  le  carac- 
tere  incontestable  de  I'affeclion  convulsive,  ne  peuvent  laisser 
aucun  doute  dansl’esprit;  c’eslun  des  cas  les  mieux  tranchds 
en  I’espSce,  qui  soient  acquis  a  la  science  et  beaucoup  plus 
probant,  a  mon  avis,  que  la  plupart  des  exemples  qui.onl  dtd 
invoquds  a  I’appui  de  celte  these.  Ici,  en  effet,  il  ne  semble 
pas  que  les  accidents  de  I'ordre  intellectuel  aienl  precddd  ou 
suivi  une  attaque  nerveuse,  ainsi  que  cela  arrive  le  plus  ordi- 
nairement,  et  ce  qui  passe  tres-souvent  inapergu,  selon  moi; 
mais  il  parait  positif  que  Tallaque  a  did  remplacde  par  le 
ddsordro  mental ,  ce  qui  donne  rdcllement  a  ce  fait  le  caiactdre 
d’uue  dpilepsie  larvde.  _ 

(2*  trimestre  1871 .) 

TRAVAUX  ORIGINAOX  I 

I®  Observations  sur  la  paralysie  generate  des  alienes  et  sur  les 
alterations  morbides  trouvnes  a,  I'autopsie  dans  la  meelle  fpi- 
niire;  par  le  D’'  Robert  Boyd  ; 

2°  La  physiologie  de  I’ intelligence  (mind),  chez  les  animaux  ;  par 
le  Df  Lauder  Lindsay 

3«  Tine  analyse  des  lesions  trouv&es  d  I’autopsie  de  235  alienis; 
par  le  Dr  James  C.  Howden; 

4”.  Comment  et  ce  que  nous  percevons  au  moyen  du  toucher  et  du 
sens  musculaire ;  par  le  Rdv.  W.  G.  Davies ; 

■  0®  Plaidoyer  en  favour  des  habitations  de  convalescents ,  rattachies 
immediatement  auxasiles,  pour  les  alienes  indigenls ;  par  le  Rdv. 
Henry  Hawkins. 

1”  Des  I’annde  1848,  le  Dr  R.  Boyd  dtablissait,  dans  son  pre-- 
mier  rapport  sur  I’asile  du  comld  de  Somerset,  que  dans  les 
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cas  de  paralysie  gdndrale  des  alifinds,  terminds  fatalemeiit, 
I’affeclion  6lail  accompagn6e,  ou  sous  lad^pendaEce,  de  I’in- 
flammalion  de  la  moelle  dpiniere.  II  avail  dirigS  son  Iraite- 
ment  d’apres  celle  donnde  :  ventouses  scariii^es,  vdsicatoires 
frdquemment  fdpdtds  sur  le  rachis,  etc.,  etc.  La  percussion 
le  long  de  I’dpine  dorsale  ne  semblait  determiner  aucune  dou- 
leur,  mais  Tapplication  d’une  dponge  chaude  dtait  immddiate- 
menl  et  vivement  sen  tie. 

Lcs  mdmes  rdsultats  sont  constates  dans  le  rapport  de  I’an- 
nde  suivanle  (1849);  les  cas  terminds  fatalement  sont  qecom- 
pagnds  et,  probablement,  dependent  de  I’inflammation  de  cet 
organe,  combinee  frequemment  avec  celle  des  enveloppes  du 
cerveau  et  un  epanchement  de  fluide  dans  les  ventricules. 
L’attention  des  patliologistes  fut  alors  appelde  par  I’auteur  sur 
cetimportant  sujet,  altendu,  dit-il,  qu’aucun  medecin  anglais 
n’y  avail  fait  allusion  jusqu’alors.  Nulle  affection  menlale, 
ajoutait-il  en  lerminant,  ne  prdsente  d’alterations  morbides 
aussi  constantesetaussi  marquees,  .alterations  quisont  situdes 
dans  la  moelle  dpiniSre,  quoique  le  cerveau  et  ses  membranes 
y  parlicipentcommundment. 

Ces  lesions  se  rapporlaient  a  la  mdningo-myeiite  ;  dpaissis- 
sements,  adhdrences  anormales  de  I’arachnoide,  ramollisse- 
ment,  induration,  augmentation  de  volume  ou  atrophic  de  la 
moelle  ello-meme,  etc.,  etc.  Pourl’auteur,  ilest  probable  que 
lorsque  les  accidents  paralytiques  precedent  le  derangement 
mental,  la  moelle  est  la  premiere  compromise  et  que  le  cer- 
veau  ne  Test  que  consdculivement ,  et  alors  pour  lui  I’affeclion 
peut  etre  enrayde  par  un  trailement  rationnel,  si  elle  est  recon- 
nue  de  bonne  heure. 

Quand'la  maladie avail affectd  unemarclre  rapide,  on  trouva 
un  ramollissement  de  la  moelle,  et  dans  uncas,  augmentation 
de  son  volume.  Dans  un  autre  cas  ou  la  mort  fut  pour  ainsi 
dire  subite,  apres  une  crise,  il  y  avail,  outre  le  ramollissement 
de  la  moelle,  un  dpanchement  considerable  dans  les  venlri- 
cules  du  cerveau. 

Dans  les  cas  ou  la  terminaison  fatale  ne  vint  qu’aprds  plu- 
sieurs  mois,  il  y  avail  induration,  quelquefois  atrophie  de  la 
moelle  et  dpaississement  de  ses  membranes. 

Le  R.  Boyd  indique  sommairement  ensuite  tous'les 
ddcSs  survenus  dans  son  service  pendant  vingtanndes,  par 
la  mdme  cause,  et  les  principaux  rdsultats  de  I’autopsie  qui 
sont  confirmatifs  de  la  manierc  de  voirqu’il  a precddemmen' 
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6mise.  On  trouve  des  observations  fort  ddtailldes  et  inldres- 
santes  concernant  I’annde  4  868. 

Puis  it  ddcrit  la  marche  etlesprincipauxsymptomes  de  eetle 
cruelle  affection  qui  avait  6t6  mdcounue  des  anciens  dcrivains, 
et  qui  a  6t6,  dit-il,  minutieusement  observde  par  les  mddeeins 
francais. 

Pendant  la.'pdriode  de  vingt  anndes  dont  il  est  question  ici, 
les  cas  de  paralysie  gdndrale,  a  I’asile  de  Somerset,  ont  did 
de  8  4  j2  pour  cent  chez  les  bommes,  et  de  2  pour  cent  chez  les 
femmes,  par  rapport  a  la  tolaliid  des  admissions.  La  proportion 
des  premiers  sur  les  dernicrs  a  dtd  comme  quatre  est  a  un. 
Sur  455  ouvertures  de  corps  qui  ont  dtd  faites,  il  y  avait 
4  24  bommes  et  34  femmes.  Des  tableaux  ont  dtd  dressds,  d’apres 
Page  des  malades,  par  pdriodes  de  dix  anndes,  tableaux  dont 
I’auteur  donne  I’analyse  et  qui  tdmoignent  du  soin  extrdmeet 
de  la  direction  mdtbodique  qui  prdsident  ses  recberches. 

Ce  mdmoire,  qu’on  consullera  avec  fruit,  se  termine  par  de 
sages  rdflexions.  La  cause  dela  mort  chez  les  alidnds  est  sou- 
vent  obscure,  selon  lui,  et  sans  I’examen  ndcroscopique  on  ne 
pent  rien  aflirmer  a  ce  sujet.Il  voudraitque  I’autopsiefutrdgle- 
mentairement  exigde  dans  les  asiles  publics,  les  hopitaux  et  les 
infirmerie.',  comme  cela  a  lieu  dans  les  hdpitaux  de  la  marine 
et  de  I’armde.  C’est  le  seul  moyen  de  bien  confirmer  et  de  re- 
dresser  au  besoin  le  diagnostic;  le  progres  de  nos  connaissances 
noSologiques  s’y  ratlache  direetement  ainsi  que  I’intdret  pu¬ 
blic.  —  Toutes  les  infirmeries  des  workhouses,  par  example, 
devraient  etre  organisdes  pour  favoriser  I’dtude  des  maladies  et 
des  Idsions  morbides,  et  cela  aurait  lieu  sans  aucun  doute,  si 
ces  institutions  n’dtaient  pas  sous  le  seul  eontrfile  de  comitds 
de  guardians  dlus ,  qui  ont  le  pouvoir  d’en  interdire  I’entrde 
aux  dleves.  11a  fallu  alors  pour  I’instruction  des  dtudiants,  re- 
courir  a  des  combinaisons  qui  laissent  beaucoup  it  desirer ; 
les  hopitaux  ouverts  dans  ce  but  ne  rdpondent  qu’en  partie 
aux  besoins  des  classes  indigentes,  presque  tons  n’ont  qu’un 
petit  nombre  de  services  mddicaux  et  chirurgicaux  pour  les 
adultes ;  les  enfants,  les  personnes  agdes,  les  alidnds  n’y  sent 
pas  admis,  de  sorte  que  les  dldves  n’ont  pas  I’oocasion  de  sui- 
vre  le  traitement  indiqud  dans  cescirconstances,  ce  qui  rdclame 
pourtant  une  si  large  part  de  leur  attention  lorsqu’ils  exercent 
leur  profession.  Ce  besoin,  les  infirmeries  des  workhouses  y 
supplderaient  amplement.  —  La  mortalild  dans  les  bopitaux 
et  les  infirmeries  est  trSs-supdrieure  a  celle  conslatde  chez  les 
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personnes  secourues  a  domicile.  Au  lieu  de  construire  des 
hSpitaux,  I’assistance  la  plus  convenable  et  la  plus  profitable 
pour  les  classes  laborieuses  serait  I’amdlioralion  de  leurs 
habitations. 

2°  Dans  un  travail  de  pres  de  soixanle  pages,  le  Dr  Lauder 
Lindsay  s'efTorce  de  ddmontrer  que  ce  que  Ton  appelle  I’ins- 
tinct  chez  les  animaux  doit  appartenir  a  un  ordre  de  phdno- 
mAnes  beaucoup  plus  dlevd,  et  il  ne  veut  pas  que  I’esprit,  I’in- 
telligence  (mind),  soil  I’apanage  exclusif  de  Thomme.  En  re¬ 
montant  par  I’dtude,  du  simple  au  composd ,  la  morphologie, 
I’anatomie,  I’histologie,  la  physiologie  et  I’anatomie  ont  rdalisd 
d’immenseset  incessants  progres.— Pourquoiles  mddecins,  les 
m6taphysieiens,les  philosophes,  les  dcrivains  de  toute  espece, 
en  dtudiant  I’intelligonce,  si  toutefois  la  plupart  Pont  rdelie 
mentdtudide  et  n’ontpas  plulotsacrifid  aleurs  prdjugds,  ont-ils 
considdrd  le  phdnomene  comme  cantonnd  uniquement  chez 
I’homme  ?  En  s’dverluant  a  faire  I’analyse  des  formes  les  plus 
complexes  del’ esprit,  ils  n’ontpas  vu  comhien,  pour  un  sujet  si 
emhrouilld,  pouvait  6tre  profitable  I’investigation  des  plus  sim¬ 
ples  phases  de  I’intelligence  chez  les  dtres  placds  au-dessous 
delui.  -Nous  savons  si  peu  en  pathologie  humaine  !  et  ce  peu 
n'est-il  pasa  jeter  par-dessus  bord?  que  nous  ferions  mieux  de 
commencer  a  dtudier  I’esprit  dans  sa  genfise  ou  ses  rudiments  , 
c’est-a-dirs  dans  les  formes  animales  les  plus  simples.  D’ail- 
leurs,  pour  I’auteur,  une  de  nos  erreurs  estde  croire,  tout  d'a- 
bord,  que  le  pouvoir  intellectuel  ddpend  absolument  du  cer- 
veau,  tandis  qu’on  peut  dire,  jusqu’a  un  certain  point,  qu’il 
pdnStre  I’organisme  animal  ou,  du  moins,  que  son  ddvelop- 
pement  ddpend  en  partie  d’aulres  organes  que  le  cerveau. 
II  est  encore  beaucoup  de  croyances  courantes  qu’il  faudrait 
abandonner,  el  alors  on  serait  forcd  d’admeltre  que  I’instinct 
et  la  raison  different  seulement  en  degrfis;  que  Tun  et  I’autre 
peuvent  6lre  constates  chez  I’homme  comme  chez  les  autres 
animaux  ;  que  beaucoup  d’animaux  sentent,  observent,  r6fl6- 
chissent,  jugent  absolument  comme  nous,  et  qu’en  fait  dO' 
morale,  de  dispositions  etde  caractbre,  bonnombre  d’entre  eux 
sont  de  beaucoup  nos  sup6rieurs. 

Lord  Brougham,  dont  les  reinarques  sur  les  relations  de  I’ins- 
tinctet  de  la  raison  sont  admirables,  a  dit :  «  Les  naluralistes 
qui  pourraienl  jeler  une  si  vive  lumiSre  sur  le  sujet  de  la  raison 
animale,  se  bornent  uniquement  a  I’examen  de  la  structure  et  ■ 
des  fdnctions  des  organes  et  laissent  decotd  la  partie  mentale  ■ 
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■du  sujet.  Cependant  un  physiologiste  qui  dirigerait  ses  inves- 
tigalions  vers  celte  ddpendance,  seraitla  personnele  mieui  en 
mesure.  de  s’attaquer  aux  diffieultds  qu’elle  prdsente  et  de  les 
aplanir.  a  L'auteur  ajoute  qu’en  Vue  de  recherches  si  com- 
prdhensives,  ce  ne  sent  pas  les  naturalistes  el  les  physiologistes 
seulement  dont  I’inlervenliou  doit  dire  invoqude;  le  mddecinj 
le  vdtdrinaire,  le  physiologiste  et  le  metapbysiciea,  en  un  mot, 
tout  individu  intelligent  ayant  occasion  d’dtudier  les  habitudes 
des  animaux,  peut  prendre  une  part  fructueuse  a  I’enquete, 
foumir  des  fails,  dont  la  valeur  serait  apprdcide  et  ulilisde  par 
le  chercheur  expdrimentd,  etc., etc. 

Le  Dr  Lauder  Lindsay  s’est  appliqud  pendant  deux  anndes 
avant  la  publication  de  ce  mdmoire,  a  I’dtude  de  I’intelligence 
cbez  les  animaux,  tant  dans  ses  conditions  normales  que  ma- 
ladives,  pour  me  servir  de  ses  propres  expressions,  et  il  est 
arrivd  a  cette  conviction :  d’abord,  de  notre  ignorance  extrdme 
etdenos  prdjugds  a  eet  dgard;  ensuite,  de  I’importance  de  la 
oonnaissance  de  ces  phdnomdnes  par  rapport  a  la  physiologic 
et  a  la  pathologic  de  I’esprit  chez  I’homme.  Dans  ce  but,  il  a 
analyst  un  nombre  considerable  de  travaux,  tant  anciens  que 
modernes,  dont  il  donne  en  grande  partie  I’indicalion  &  la  fin 
de  sa  communication  et  ou  les  auteurs  frangais  ont  une  large 
place  :  Buffon,  Milne-Edwards,  G.  Leroy,  Menault,  Coudereau, 
G.  Combe,  de  Tarade,  0.  Honord,  Yimont,  Leuret,  Pou- 
chet,  etc.,  etc. 

Outre  ces  sources,  il  a  recueilli  une  foule  de  matdriaux dans 
les  femlles  et  les  publications  courantes ;  ensuite,  il  a  compare 
les  definitions,  les  analyses  et  les  classifications  varides  conr- 
cernant  I’esprit  humain  ou  ses  facultds,  telles  qu’on  les  ren¬ 
contre  dans  les  principaux  ouvrages  de  philosophie  menlale  et 
morale,  de  mdtaphysique,  de  psychologio  et  de  phrdnologie, 
s’efiforgant,  avec  grand  soin,  de  faire  concorder  les  altributs  de 
I’esprit  chezPhomme  avec  les  phenomdncs  altribuds  jusqu’ici  a 
I’instinct  chez  les  animaux. 

Son  but  etait  en  dtudiant  I’intelligmce  des  animaux,  de  com^ 
parer  sa  pathologie  avec  eelle  de  I’esprit  de  I’homme,  alin  sur- 
tout  de  chercher  a  ddcouvrir  si,  comme  Phomme,  les  ani¬ 
maux  sont  dgalementsujelsa  une  vdrilable/’oZie.  Sans  prdlendre 
avoir  entierement  pdneird  la  physiologie  de  I’esprit  chez  ceuxr 
ci,  il  croit  avoir  rduni  assez  de  donndes  pour  etre  en  dtat  d’inr 
diquer  I’espice  ou  la  qualitd  d’inlelligence  possddde  par  eux 
comparativemenl  A  eelle  de  I’homme.  Trailer  de  la  physiologic. 
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de  I’intelligence  chez  les  animaux  exigerait  un  traitd  longue- 
ment  dlabord,  c’est  un  sujet  qu'il  serait  heureux  de  voir  abor- 
der,  dit-il,  par  des  auloritds  compdtenles,  par  des  savants  tels 
que  Bain,  Maudsley,  etc.;  son  objectif  principal  a  d’dta- 
blir  une  base  pour  un  essai  subsequent  de  la  pathologie  de 
I’esprit  chez  les  animaux. 

Dans  son  enumeration  des  facultes  mentales  chez  les  ani¬ 
maux,  il  s'est  garde  d’adopter  une  classification  metaphysique, 
psychologique  ou  phrenologique;  aucune  d’aUleurs  ne  luiparail 
salisfaisante,  et  les  designations  et  les  expressions  dont  il  s’est 
servi  sont  celles  employees  par  tous  les  ecrivains  et  qui  ont 
traite  des  habitudes  des  animaux. 

On  pent  presenter  de  sdrieuses  objections  a  I’auteur  qui  ne 
veut  pas  qu’on  fasse  de  distinction  entre  les  termes  animaliU 
et  humanite  et  qui  est  d’avis  que  I’esprit  est  essentiellement  le 
meme  chez  les  animaux  et  chez  I’homme,  differant  seulement 
dans  les  degr^s  de  son  developpement  el  dans  le  mode  de  son  ex¬ 
pression  ;  mais  on  lira  avec  le  plus  vif  interet  les  29  chapitres 
oil  il  examine  successivement  ce  qu’il  appelle  les  qualites  de 
Vesprit  chez  les  animaux^  parmi  lesquels  il  Irouve  .■  la  gendrosite 
et  la  bienveillance,  I’empire  sur  soi-mSme,  le  sens  moral,  et 
mSme  le  remords ;  —  rimagination,  I’abstraction,  la  com¬ 
prehension,  la  reflexion  et  le  raisonnement,  I’adaptation  de 
certains  moyens  a  une  fin,  I’invention,  le  langage,  la  trans¬ 
mission  hdreditaire  de  qualilds  acquises,  etc. 

11  ne  faut  pas  songer  a  donner  le  rdsumd  de  tous  ces  chapi¬ 
tres  qui  sent  deja  presentds  sous  une  forme  Irbs-compendieuse, 
mais  suffisamment  coordonnes  et  si  savamment  groupes  qu’on 
finirait  par  croire  avec  le  savant  auteur  que  cerlains  animaux 
possedenl  un  esprit  de  la  meme  nature  que  cells  de  I’homme. 

Toutefois,  il  fait  des  reserves,  ne  pretendant  pas  qu’il  n’y  a 
point  de  mentales  differences  i  il  a  voulu  surtout  indiquer  les 
ressemblances.  Avant  d’enumdrer  ou  de  discuter  les  points  de 
distinction,  il  recommanderait  d’ailleurs  au  lecteur  la  conside¬ 
ration  des  remarquables  differences  en  intelligence  el  en  mora- 
lite  qui  font  contraster  I’homme  dclaird  avec  celui  qui  n’a  regu 
aucune  instruction,  Fhomme  civilisd  avec  I’homme  de  race 
sauvage,  I’adulte  avec  I’enfant,  I’individu  sain  d’esprit  avec  I’a- 
lidnd  ou  I’idiot  et  mdme  I’etre  du  sexe  masculin  avec  celui  du 
sexe  fdminin,  dans  Veepice  humaine !! 

Quoi  qu’il  en  soil,  on  s’associe  de  tout  coeur  avec  I’auteur 
quand  il  dit  que  c’est  un  devoir  impdrieux  pour  I’homme  de 
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donner  une  convenable  Education  et  d’accorder  sa  prolection 
aux  animaux  ;  non,  uniquement,  parce  qii’ils  deviendront  plus 
utiles  comme  serviteurs  ou  amis,  mais  paroe  qu’Us  onl  trop 
longtemps  souffert  de  sa  part  les  plus  cruelles  injustices...  ,; 
Si  un  chien  ou  un  cheval  n’est  pas  un  homme,  il  est  du 
moins,  jusqu’a  un  cerlain  degrd,  un  frere  (Chambers)  capable 
de  rdcompenser  Tbomme  pour  toute  I’affection  et  la  peine 
qu’il  se  donnefait  a  ddvelopper  des  qualitds  naturellement  no¬ 
bles  et  profitables. 

Enlisautces  pages  attachantes,  dcrites  par  un  homme  qui 
prdtend  qu’on  insulte  les  animaux  en  usant  de  ces  expressions : 
brutes,  bites,  brutal,  bestial,  etc.,  etc.,  il  est  impossible  de  ne 
pas  admettre  qu’il  doit  ressembler  a  notre  excellent  et  char- 
mant  Collin  d’Harleville  qui  a  dcrit  quelque  part  :  Souvent  les 
bdtes  ont  tant  .d’esprit,  et  souvent  les  gens  d’esprit  sent  si 
bates,  que  j’ai  rdsolu,  une  fois  vieux,  d’aller  vivreavec  les  pre- 
miSres. 

3“  Le  mddecin-directeur  de  I’asile  de  Montrose,  le  D'J.-C. 
Howden,  donne  une  analyse  de  I’autopsie  de  235  alidnds  qu’il 
termine  par  une  table  fort  ddtaillde  ou  les  Idsions  sont  classdes, 
pour  les  deux  sexes,  suivant  qii’elles  ont  6td  rencontrdes  dans 
le  crane,  la  poitrine  ou  I’abdomen. 

Void  quelques  remarques  a  propos  de  ce  conscienoieux  tra¬ 
vail  on  I’auteur  n’a  pas  fait  entrer  de  rechefches  microscopi- 
ques,  comme  pouvant  donner  lieu  a  des  opinions  contradic- 
loires,  et  ou  de  plus,  il  ne  prdtend  pas  fixer  de  corrdlation 
enlre  la  Idsion  et  les  symptomes  de  I’ordre  mental  observes 
pendant  la  vie  : 

Comme  il-  n’est  pas  toujours  aisd  de  saisir  quelle  est  la  ligne 
de  ddmarcation  entre  un  cerveau  a  I’dlat  normal  et  un  cerveau 
a  rdtat  anormal,  le  D''  Howden  n’a  pas  tenu  comple  d’une  Id- 
gere  opacitd  de  raraehnoide,  d’une  faible  quantitd  de  sdrositd 
dans  la  pie-mdre,  d’un  peu  d’injeetion  des  vaisseaux  ou  d’d- 
panchement  dans  les  ventricules,  etc.,  etc. 

Le  cerveau  a  dtd  Irouvd  parfaitemenl  intact  46  fois.  Dans  les 
189  cas  qui  restent,  la  botte  osseuse  dtail  altdrde  22  fois,  et  la 
dure-mere  28  fois,  les  Idsions  les  plus  importantes  pour  celle- 
ci  consiftaient  en  tumeurs  qui  y  diaient  attacbdes  et  faisaient 
pression  sur  les  hdmisphdres  cdrdbraux.  Il  n’est  guSre  proba¬ 
ble  que  des  tumeurs  naissenl  du  tissu  propre-de  I’encephale, 
etalors  mdme  qu’elles  sont  entourdes  de  toutes  parts  par  ce 
tissu,  il  est  a  supposer  qu’elles  ont  nris  naissance  dans  cefin 
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lacis  vasculaire  qui  le  sillonne  en  tous  sens.  D’ailleurs,  les 
tumeurs  agissent  diverseraent  sur  rinlelligence  d’apr&s  leur 
position.  Celles  silufiesau  centre,  mSme  d’un  volume  conside¬ 
rable,  peuvent  exisler  sans  presque  aucun  trouble  mental, 
mais  ehaque  fois  qu’elles  entourent  les  circonvolutions  ou 
qu’elles  les  pressent,  le  malade  offre  des  signes  de  derange¬ 
ment  de  I’esprit. 

183  fois  rarachnoide  dtait  atteinte  :  opacity  82  fois,  effusion 
sdreuse  62,  granulations  cristallines  17,  eldpancheraentsan- 
guin,  membranes  adventices  ou  kystes  hemorrhagiques  dans 
la  sdreuse  21  fois.  Ces  hemorrhagies  semblent  trBs-souvent  se 
constituer  trSs-graduellement,  et  alors  elles  ne  sont  pas  accom- 
pagndes  de  symptomes  d’acuUd,  Des  membranes  adventices  se 
forment  snuvent  dans  les  cours  de  la  paralysie  gdndrale  ;  le 
malade  devient  ddment,  et  si  son  existence  se  prolonge,  il  y  a 
grande  probabilitd  pour  que  la  membrane  se  rompe  et  per- 
melle  ainsi  la  formation  de  kystes  hdmorrhagiques  qui  donnent 
naissance  a  des  convulsions  distincles  et  i  des  symptomes  pa- 
ralyliqnes. 

Les  Idsions  de  la  pie-mere  dtaientau  nombre  de  144  et  con- 
sistaieht  en  :  injection  prononcde  des  vaisseaux  18  fois,  oedeme 
33,  bulles  locales  de  sdrositd  4,  dpanchement  rdcent  de  sang 
11,  depots  geiatineux  de  couleur  foncde  (anciennes  hemorrha- 
gies)  9,  tumeurl,  et  adherences  a  la  substance  grise  des  cir¬ 
convolutions  31  fois. 

One  injection  prononcdc  des  membranes  est  souvent  rencon- 
trde  il  I’autopsie  des  maniaques,  dans  les  phases  rdcentes  de 
la  paralysie  gendrale  ou  apres  des  crises  fort  intenses  d’dpi- 
lepsie. 

Des  epanchements  hemorrhagiques  de  la  pie-mere  ne  sont 
pas  rares  chez  les  epileptiques,  I’experience  de  I’auteurne  con- 
Qrmerait  pas  sur  ce  point  les  assertions  du  D'  Reynolds  qui 
a  dcrit :  >c  quoique  les  convulsions  dpileptiques  soient  assez 
souvent  suivies  d’un  coma  profond,  et  d’une  sorte  d’apoplexie 
gdndrale,  il  est  pourtant  excessivement  rare  de  trouver  qu’il 
est  surycnu  une  hdmorrhagie  cdn'brale  effective.  » 

L’adhdrence  de  la  substance  grise  des  circonvolutions  n’est 
pas  spCciale  4  la  paralysie  gdndrale,  le  D'  Howden  assurant 
I’avoir  souvent  rencontrde  dans  les  cas  de  folie  simple.  Le 
microscope  rdvele  des  crislaux  d’hBmaloTdine  le  long  des  vais- 
seaux,  etc., etc. 

L’athdrome  des  artSres  de  la  base  a  dtd  notd  dans  39  cas. 
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Cette  alteration  ainsi  que  les.  dep6ts  granuleux  autour  des  pe¬ 
tite  vaisseaux  dans  la  substance  grise  des  hemispheres,  sont 
probablement  beaucoup  plus  frequents  chez  les  aliends  que  chez 
les  personnes  non  alienees  du  radme  age,  ir.ais  nous  ne  som- 
mes  pas  actuellement  en  etat  de  dire  jusqu'i  quel  point  la  fo¬ 
lio  est  I’effet  ou  la  cause  de  ces  alterations.  II  est  important 
de  remarqucr  que  les  -vaisseaux  du  cervelet  subissent  beaucoup 
plus  rarement  ces  degenerescences  que  ceux  du  cerveau. 

Cinq  fois  il  y  avait  une  difference  de  volume  et  de  poids  en- 
tre  les  deux  hemispheres  du  cerveau.  La  difference  enmoins 
parait  avoir  lieu  apeupr6s  conslamment  it  gauche. 

Le  changement  le  plus  frequent  dans  la  substance  blanche 
est  I’cedeme  et  la  diminution  du  tissu  nerveux ;  on  les  a  ob¬ 
serves  44  fois.  Dans  six  cas  il  y  avait  une  sclerose  prononede, 
dans  6  autres  du  ramollissement  blanc  ou  jaune,  dans  Oautres 
atrophie  trds-marquee. 

Des  epanchements  rdeents  de  sang  dans  I’encephale  :  4  avait 
son  siege  dans  la  substance  grise  des  circonvolutions,  3  dans 
la  substance  blanche  medullaire  des  hemispheres  edrebraux, 
8  dans  les  couches  optiques  ou  les  corps  strids  et  1  dans  le 
cervelet.  Des  ramollisscments  gdlalineux  blanc  rougeillre  (an- 
ciens  epanchements)  ont  dtd  trouvds  9  fois  dans  la  substance 
corticale  et  9  fois  dans  le  corps  strid  ou  la  couche  optique. 

Soixante-quatre  fois  il  y  avait  des  granulations  cristallines  fort 
dvidenles  dans  la  membrane  tapissant  les  ventricules,  el  des 
epanchements  sdreux  93  fois,  variant  depuis  3  b.  plusieurs  on- 
ces  dans  ces  ventricules. 

Jusqu’it  present,  dit  I’auteur,  on  ne  peut  gudre  assigner  des 
rapports  chez  les  alidnds,  entre  les  symptomes  observes  pen¬ 
dant  la  vie  et  les  Idsions  trouvdes  aprfis  la  mort  dans  le  cer¬ 
veau.  Les  changements  de  structure  dans  les  cellules  nerveu- 
ses  observables  dans  les  cas  de  manie  chronique  et  dans  ceux 
avec  complication  de  symptomes  paralyliques,  sont  probable¬ 
ment  dus  a  une  continuite  de  ddrangement  fonclionnel  des 
processus  circulatoire  ou  nutritif  du  cerveau  Icquel,  pn  meme 
temps,  determine  la  folie.  Si  la  manie  el  la  mdlancolie  dtaient 
le  risuUat  d’une  Idsion  de  structure,  elles  seraient  incurables. 
Les  symptomes  de  la  folie  peuvent  etre  temporairement  pro- 
duits  par  I’alcooi  ou  diverses  substances,  et  cependant  per¬ 
sonae  n’en  voudrait  conclure  que  ces  poisons  ont  alterd  la 
structure  nerveuse.  Ne  peut  on  pas  dire  mdme,  qu’une  per- 
sonne  qui  rdveest  intellectuellementaussi  deraisonnabie  qu’un 
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-maniaque  ?  n^anmoins  le  soRge  ne  peut  gu6te'  6tre  oonsid6r6 
comme  un  dtat  morbide,  et  assurdment  on  ne  croil  pas  a  un 
changement  de  structure  dans  le  cerveau  d’un  homme  qui 
rdve.  La  folie  est,  peut-dtre,  toujpurs  la  consequence  d’un 
trouble  fonotionnel,  non-seulement  dansles  cas  sitnples,  mais 
meme  dans  ceux  compliquds  de  conditions  patbologiques  dis- 
tinctes  :  tumeurs,  dpanchements  sauguins  ou  sdreux,  formation 
de  fausses  membranes  ou  alterations  notees  dans  la  paralysie 
gdnerale  ;  le  derangement  menial  serait  cause  d’abord  par  la 
pression  ou  I’irritation  de  la  substance  grise. 

En  admetlantque  comme  pour  d’autres  organes,  le  deran¬ 
gement  fonclionnel  du  ceryeau  precede  les  alterations  de 
structure,  il  n’en  est  pas  moins  important  d’etudier  celles-ci, 
qui,  a  leur  tour,  empeehent  I’organe  d’agir  normalement  et 
sainement  et’produisent  ehez  un  jeune  sujet,  autrement  bien 
portant,  une  condition  mentale  analogue  d  celle  obseryde  dans 
un  age  trds-ayance.  « 

Les  leeteurs  des  Annales  ne  regretterbnt  pas,  je  pense,  que 
je  me  sois  dlendu  sur  les  details  el  les  considerations  gendrales 
qui  sont-  consigudes  dans  I’important  travail  du  D'  Howden. 

4'>LeRev.  W.-G.  Davies,  chapelain  de  I’asile  d’Abergavenni, 
poursuit  ses  travaux  philosophiques  qui  ontetd  sinon  rdsumds, 
du  moins  indiquds  dans  [les  analyses  prdcedentes  (Menial, 
science,  octobre  1868,  juillet  1869  etc,,  etc.  );  il  sail  faire  de 
savantes  excursions  sur  le  domaine  physiologique  etmdme, 
dans  le  sujet  de  son  etude  acluelle  (le  toucher  et  le  sens  mus- 
culaire),  il  dmet  quelques  opinions  personnelles  sur  I’arrange- 
ment,  la  disposition  et  le  fonetionnement  des  nerfs .  Il  est 
impossible  de  donner  un  rdsumd  de  cette  dissertation  dont 
I’auteur  aurait  du  peut-dtre  faire  ressortir  les  conclusions,  ce 
qui  serait  desirable  pour  I’intelligence  complete  de  cesmatiSres 
ou  les  considerations  speculatives  et  abstraites  sont  souvent 
difliciles  A  suivre. 

5°  C’est  encore  le  chapelain  d’un asile  d’alidnds  qui.'estl’au- 
teur  du  travail  dont  je  vaisdire  quelques  mots.  Le  Rdv.  Henry 
Hawkins,  de  Colney  Hatch,  demande  la  creation  d'instilutions 
cbaritables  pour  les  aliends  convalescents.  11  indique  parfaile- 
menl  qu’un  certain  nombre  de  malades  gudris  ne  trouventpas 
des  parents,  des  amis  prdts  a  les  rece voir,  du  travail  immediat 
pour  subvenir  a  leurs  besoins,  et  que  les  preoccupations  inhe- 
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rentes  a  ces  difficult^s,  les  fatigues  meme  resultant  d'un 
labeur  trop  promptement  repris  ou  trop  ardu,  peuTent  agir 
ddfavorablement  sur  un  cerveau  a  peine  remis  dans  son  dqui- 
libre  et  occasionner  une  rechute  dont  les  consequences  ont 
souvent  une' extreme  gravitd.  C’est  surtout  en  Tue  des  femmes 
revenues  a  la  santd  que  cet  excellent  philanthrope  dcrit  ces 
lignes  dloquentes.  II  se  demande  mfime  si  quelquefois  une 
personne  sentant  les  premieres  alleintes  d’un  mal  monacant  de 
troubler  son  intelligence  ne  pourrait  pas,en  venant  demander 
un  abri  dans  ce  milieu  calme  et  paisible,  retenir  sa  raison, 
prdte  a  sombrer,  et  si,  dans  d'autres  cas,  rimmincnce  du 
retour  d’une  affection  antdrieurement  dprouvdc  ne  serait  pas 
parfois  conjur^e  grace  a  une  organisation  pareille,  etc.,  etc. 

Le  c6t6  pratique  est  traitd  avec  autant  de  conviction  et  de 
mdrite:  M.  H.  Hawkins  pense  que  ,1a  charitd  privde,  le  travail 
effectud  dans  la  maison  de  convalescence,  les  ressources  du 
pr]x  de  journees  du  dernier  mois  que  la  malade  aurait  passd 
dans  I’asile  et  qu’on  affecterait  a  celle  espece  de  succursale, 
permettraient  de  faire  face  aux  ddpenses.  Les  soins  s’y  donne- 
raient  gratuitement,  depuis  ceux  du  mddeein  jusqu’a  ceux  des 
emplojds  et,  prohablement,cettesorte  d’initialion  auxfonotions 
d’infirmier(et  ce  serait  aussi  un  titre)  permettraitde  former  etde 
recruter  pour  les  asiles  une  classe  de  serviteurs  plus  mdritante 
que  celle  qui  est  actuellement  employee.  La  maison  n’aurail 
d'ailleurs  rien  d’apparent,  rien  de  particulier  qui  pourrait  la 
signaler  a  I’attention  pablique;'quoique  placde  a  proximitd  de 
I’asileelle  n’en aurait  ni  I’apparence  ni  le  genre  de  construction 
plus  ou  moins  ondreuse.  Enfin,  le‘ convalescent  en  sortant 
ddfinitivement  saurait  ou  se  rendre;  on  lui  aurait  cherchd  du 
travail,  de  sures  recommandations  et,  au  besoin,  le  patronage 
de  I'Etablissement  le  suivrait  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long. 

Une  maison  pour  les  convalescents  de  I’intelligence ,  en 
rapport  avec  les  asiles,  est  un  anneau  qui  manque  encore,  dit 
le  Rdv.  M.  Hawkins,  k  la  chaine  des  institutions  charitables 
de  I’Angleterre. 

.11  en  est  de  meme  en  France,  k  I’exception  de  I’oeuvre  de 
patronage,  a  Paris,  pour  les  alidnds  indigents,  ayant  son  asile 
ouvroir  pour  les  convalescentes  sortant  de  la  Salpdtriere,  et 
assistant  a  domicile  les  alidnds  des  deux  sexes  renvoyds  gudris 
de  cet  asile  et  de  Bicdtre.  On  sait  que  depuis  1 8B6  jusqu’en 
1873,  celte  gdndreuse  institution  a  secouru  10,969  individus. 
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Je  ne  parle  pas  du  ddpartement  des  Vosges  qui  prdlend  se- 
courir  les  alidnds  k  domicile  et  qui  a’affecle  pas  cetle  ddpense 
une  somme  anauelle  atteiguaat  tout  a  fait  3,000  fraacs. 

L’auteur  fait  remarquer  ea  termiaaat  sou  excelleut  plaidoyer 
eu  favour  desmalheureux  alidads,  qu’il  ae  reveudique  pas  celte 
idde  comme  lui  apparleuaul  et  qu’elle  a  pu  dire  trailde  ailleurs 
el  d’uue  iagoa  compdteate;  mais,  dil-il,  uue  propositiou  a  beau 
dire  vieille,  elie  u’est  pas  dpuisde  taut  qu’elle  a’a  pas  did  mise 
ea  pratique  ou  qu’elle  u’a  pas  did  rejetde  pour  des  motifs  suffi- 
sauts?  Ou  peut  dire,  ea  tout  cas,  qu’elle  ae  pouvait  pas  dire 
remise  eu  lumiSre  avec  plus  de  coeur  et  de  mdrile. 

L’arlicle  «  Revue  »  coalieai  ua  dloge  motivd  du  traitd  du  D' 
Fielding  Blaudford  sur  I’alidaaliou  mentale,  au  point  de  vue 
mddical  et  Idgal,  ouvrage  classique  au  dernier  point. 

Dansle  compte  rendu  d’unpelit  volume  ayant  pour  litre P/ip- 
sique  et  physiologie  duspiritmlisme, da  D"'  Hammond,  professeur 
desmaladiesmeatales  eldu  systeme  nerveux,arh6pital  Bellevue 
(New-york),Fe  trouve  une  observation  trds-curieuse  de  somnan- 
bulisme  naturel  qui  s’est  Iransformd  plus  tard  en  somnambu- 
lisme  artificiel,  ce  qui  a  permis  au  D'  Hammond  de  faire  des 
expdrienccs  el  des  observations  fort  intdressanles.  Son  but  a 
did  de  ddmonlrer  quelle  est  la  nature  rdelle  des  manifeslations 
diles  spirituelles  ;  e’est  une  rdfulalion  de  cetle  alldgation  que 
les  phdnomenes  qui  oat  rdellement  eu  lieu  dans  ce  genre 
dtaient  dus  a  des  causes  ou  a  des  agents  surnalurels;  et,  dit  le 
D'  Hammond, lorsqu’ils  n’onf  pas  dtd  le  fait  de  la  fraude  et  de  la 
jonglerie,  ils  n’ont  diifdrd  ea  rien  des  phdnomenes  similaires 
produils  par  une  action  morbide  du  cerveau. 

Les  notes  qui  terminent  ce  Irimestre  conliennent  le  rdsumd 
d’une  discussion  qui  a  eu  lieu  au  sein  de  la  Socidld  mddico- 
psychologique  (31  janvier  1871),  a  propos  de  la  remarquable 
communication  du  O'-  Robert  Boyd  sur  la  paralysie  gdndrale, 
dont  il  vient  d’etre  parldplus  haut.  Le  D' Adams,  d’aprds  son 
experience,  fixe  la  moyenno  de  la  durde  de  la  maladie,  non  A 
deux  anndes,mais  k  trois  anset  mdme  trois  ans  et  demi.ll  pense 
qu’on  pourrait  tirer  plus  d’avantanges  qu’on  ne  I’a  fait  jusqu’ic* 
des  indications  du  tbermomdlre ;  pour  lui,  il  a  constatd  que 
dans  cette  affection  la  tcmpdralure  du  corps  dtait  considdra- 
blement  augmentde,  Enfin,  il  a  dtd  frappd  de  cette  prddisposi- 
licn  chez  I’homme  comparativement  a  la  femme,  a  la  paralysie 
gdndrale  et  mdme  al’dpilopsie. 
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Le  Dr  Crichtou-Browne  ne  pense  pas  ,que  r6pilepsie  soil  plus 
frSquente  dans  un  sexe  que  dans  I’autre ;  mais  pour  la  paralysie 
gdndrale,  il  enest  tputautrement ;  il  luiparait  que  cinq  homines 
en  sonl  atteints  conlre  une  femme,  et  cette  immunity  relative 
est  "due  a  ce  que  la  femme  retenue  al’intdrieur  par  ses  devoirs 
domestiques,  encore  en  tutelle,  pour  ainsi  dire,  est  moins  expo- 
sde  a  ees  influences  et  a  ees  vicissitudes  auxquelles  les  besoins 
de  la  vie,  cette  lutte  incessante  pour  I’existence,  devenue  une 
veritable  melee,  soumettent  les  personnes  de  I’autre  sexe,  etc. 
Selon  lui,  cette  maladie  est  une  pdri-encdphalite  amenant  la 
dfigdndrescence  des  vaisseaui  et  des  membranes,  dcs  ehange- 
ments  atrophiques  dans  la  substance  corticale  et  mddullaire,  et, 
peut-6tre,  une  formation  excessive  de  tissu  connectif.  Il  voit 
avec  peine  qu’on  a  trop  de  tendance  A  regarder  cette  affection 
comme  au-dessusdes  ressourcesde  I’art;  il  ne  constate  pourtant 
rien  dans  ses  dldments  qui  la  place  en  dehors  de  Taction  des 
agents  thdrapeutiques,  et  il  ne  ddsesp&re  pas  de  voir  une  dpo- 
que  ou  on  pourra  s’opposer  a  ses  progrSs  et  mdme  la  forcer  a 
rdtrograder,  pourvu  -qu’on  Tattaque  dans  ses  premieres  pdrio- 
des.  En  ce  qui  le  concerne,  il  a  retird  des  avantages  marquds 
des  rdvulsifs  :  huile  de  croton  ou  dmdtique  en  liniment  sur  le 
crane  prdalablement  rasd ;  il  recommande  done  ce  moyen  a  Tat- 
tention  des  praticiens.  La  f eve  de  Calabar  lui  a  etd  d’un  grand 
secours  dans  ces  crises  d'excitation  qui  acc616rent  si  rapide- 
ment  la  marche  du  mal  el  qui,  jusqu’a  present,  ont  did  si  re- 
belles.  Une  dose  de  physostigma  venenosum  (?)  de  un  quart  de 
grain  a  un  grain,  a  une  action  calmante  aussi  rapide  qu’efficace, 
il  accorde  a  ce  mddicament  une  grande  confiance  dans  la  pa¬ 
ralysie  gdndrale  et  la  ddsorganisation  cdrdbrale.  Autre  point : 
il  a  remarqud  que.le  grand  zygomalique  est  le  muscle  le  pre¬ 
mier  et  Je  plus  aflectd  dans  la  paralysie  gdndrale,  ce  muscle,  par 
excellence,  de  la  biemeillance,  selon  Duchenne;  le  tremblement 
de  la  bouche,  it  est  vrai,  s’observe  aussi,  el  chez  Tenfant  qui 
s’apprdte  a  crier  et  dans  Tagitation  de  la  manie  commengante. 
Mais  ici  le  mouvement  dmotif  des  zygomatiqiies  est  bilatdral, 
its  tremblent  simultandment ;  tandis  que  dans  la  paralysie  gd¬ 
ndrale  le  mouvement  est  unilatdral  ou  alternatif,  limitda  un 
cotd,  ou  passant  d’un  cold  A  Tautre. 

Le  D'  Tuke  appuie  cette  manidre  de  voir,  relativement  Ala 
prdtendue  ineurabilitd  de  la  paralysie  gdndrale  •,  les  longues 
rdmissions,  quelques  gudrisons  obtenues  ne  nous  autorisent 
pas  A  porter  un  pronoslic  si  ddsespdrant.  Les  bromures  lui  ont 
ANXAL.  iiAu.-psvcH.,^'  sdrie,  t.  xi  Mars  1b74.  8.  19 
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renfdu  ^des  rarvices,  indlafig*  -de  'feiifl'tfrd '  *d6  ■  'digil^e  =et  de 
mbrpbine,=daiD'^  iLoekiiaiit-Ro’beittsoTi,  lUi'a-^eM)M  ?llr6S-ieiJfldac6 
dans  tes  Iparoxysmes  ”de  violence.  Mais  Ife  Ifeinede'p'af  'exCeSle'nc'e, 
selon  tai,  dans'des  <Cfe  bren *Cho(rsi&,'-est  lfcitotircul'6,  'tra*ftefrtienl 
recotDftnandd  paJ’  fed  de  iA-.  SutbeflaAd  .  Rdceflfidettl,  dans  da 
OBs.  priB  au.ddbut.'sdn  malade  'S’est  effmprdtdineat  ■rdtabli,  gtSce 
a  'I’ttsa-ge  des  sddatifs  -et  d'nne  sdrie  prolOngde  db -baina’  du 
lomek  La  moyenne  de  la  diarde  de  dAfitecKeii  edtdn  quaire 
aundes  ;  GaltneilU’aVait  fiixde  A  3  dns,  imais  depniad'dpoqtfe  'oa 
son  exeellente  monograpbie  a'dfd  piibllde,  de  tfadtetoent  a  daft 
quBlqubs  prbgrSs.'ll  b'censealSA  Haiiweilqiie  ■sue’neod’itfadad'eb 
de  oette'caiegorie,  dl-'j  avait  sbuit  hominiesJ  Ettfln,'cb'oie  Sgdle- 
ment 'fort  teinarquable,  tendis  tjne  les  hotinneB,  dans  leS  elaSses 
dlevees^deda'Sobidte/sont  pa¥ticuliel*6'niefnt  eujets  aux  atlkqueii 
deia  paraly sie'generafej  4es  Sfebnnes  ^du  ’mdfbe  'itrOnd'e  n’en  sont 
qde  *tr§s-rareicent  alteintes  ■;  AiHsi 'piendant  one  pratique  de 
vitigtietaq  Snudes  et  toUie  nne  d^isten'ee''pa‘Sdde  an  ■ittiliBu  des 
aliends,  il  nAyu  *ehez  desfentmes  ■d’en  eerfain  ¥ang,-^qu’illi 
seul  Bis  de  cetlB  affection. 
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A'^biTio.Maliano  (4572.) 

Par  A.  Brierre  de  Boisindnt. 

V'/ie  eHhursion  'daHs  le  cMhvp'deTanmisme.  —  Du  brbrtiure'de 
poM^ium  'da7is'ledfaitemmt  de  Vipilepsie.  —  ‘Stdtislique  de 
S.  'Ser'vol.  —'Simildtim  de  folie.  Eo^ertise  niidico-Ugale 
dUn  'incenHidire.  —  ‘Etdt  detukl  des  alUries  'e7i  ^lialie.  —  Eludes 

’dridtdiriie'pdtKoldgi'qiLe,—  Folie  htcide.'  —  Efeddutim  A  preHdre 
pdur  les  dkinquiinfs  ■dlidries.  —  -Reminiscences  et  'considemtions 
surld  paralysie  jinArdle. 

'Janvier.  >Une  eojcbrsfon  dans  le  champ  de  l’ animisms.  —  Eis- 
OOurs  •d’oaveriure  des  ^ccmrs  deipsychiairie’fait-^eniWi-'l^  «em 
grand  hdpital  de  Milan,  par  de  iprefesseto-Andrea -Verga. 

Ce' travail  de  britique  ptf^tiviste, 'dfent  a'vecde  talent  de  I’au- 
teur,  ef  la  pointe  d’iroiiie  qu’ii  met  dans'toiltc'e  qui  ne  dui  pa- 
raitipasprouvd,  a  pour  c'oncIusiOn'qUe  les  pbSiosophcs  ancrens 
et  modernes  a.  la  recbercbe 'de‘i'anie'n’dtant'arrives  a  aucun 
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rgsultat,  ce  qu’il  y  a  de  mieux  a  faire  c'est  de  se  borner  a  dtu- 
dier  ses  pbfinomSnes,  sans  perdre  son  Icmps  a  ddcouvrir  ses 
qualitds  el  encore  moins  son  essence. 

Juillet.  Simulation  de  la  folie  chez  ,m  inculpe  d'hgpiioide 
instantane,  par  les  docteurs  C.  Livi  et  Palmerini. 

Le  49  avril  4874,  on  amenail  an  manicome  de  Sienne, 
comine  alifed,  le  sieut  P...  qui  venait  de  eommettre  un  ho¬ 
micide  sur  la  personne  da  nommd  Darius.  Celui-ci  passail 
devant  la  inavson  de  P...,  lorsqu’il  fut  appeld  par  lui  avec  in¬ 
vitation  d’enlrer,  parce  qff’il  avail  un  mot  a'lui  dire.  D6s  qu’ils 
fureht  en  presence,  rinculpddit  a.  Darius  : 'll  faut  terminer  I’af- 
faire  du  cheval  (il  s’agissait  d’une  venle  qu’il  lui  avail  faile 
antdrieurbment) ;  I’aulre  s’dtant  mis  en  colere,  il  vit  P... 
s’emparer  d’un  long  couleau  de  boucher  en  s’dcriant.  Nous 
devons  mourir  tous  les  deuas,  et  le  lui  plonger  au  meme  instant 
dans  le  venire.  Deux  jours aprfes,  D...  mourait  des  suites  de 
sa  Measure. 

InterpeM  par  les  mddecins  de  I’asile,  MM.  C.  Livi  et  Palme¬ 
rini,  sur  son  nom,  il  ne  rdpond  pas ;  mais  a  une  seconde 
interpellation,  il  prdtend  qu’il  ne  le  sail  pas,  qu’il  ne  s’en 
rappelle  pas,  qu’il  ne  se  rappelle  rien.  On  lui  demande  pour- 
quoi  on  Ta  conduit  dans  la  maison,  il  n’en  sail  rien.  Inter- 
rbgd  sur  sa  santd,  il  rdpond  cette  fois  avec  empressement  :  Je 
me  sens  mal,  assez  mal;  la  tdte  me  fait  souffrir;  mes  iddes 
sent  confuses  ;  ilajoute  :  Je  nepuis  dormir,  je  respire  difficile- 
ment.  Lorsqu’on  ne  le  regarde  pas,  il  parait  dlonnd  etciineux; 
si  on  le  fixe,  il  baisse  I’oeil  et  le  lourne  aulour  de  lui  aivec 
ingfuidtude.  11  dil  qu’il  a  eu  plusieurs  fois  I’irlde  d’en  finir, 
mais  que  sa  femme  I’a  ddtournd  de  ce  projet . 

L’im^pression  qui  rdsulte  pour  les  mddecins  de  cet  examen, 
c’est  (ju’il  simule.  Ces  honorables  et  savants  mddecins  ddcla- 
rent  cependant  qu’influencds  au  ddbut  par  la  rumeur  qui  s’dtait 
rdpandue  dans  le  pays,  que  P...  avail  depuis  plusieurs  mbis 
I’esprit  dbrangb,  et  qu’il  avail  mdme  donnd  un  coup  de  cou- 
te^u  dpns  le  ventre  a  un  autre  individu  sans  aucun  motif,  ils 
avaieni  cru, qu’il  dlait  malade. 

,  L'interrogatoire  ’ ayant  did  repris,  quelques  jours  apres,  on 
lui  deqiande,combien  il  a  laissd  Chez  lui  de  membres  de  sa 
famille;  il  Idve "les  dpaules,  semble  rdfidchir  et  reprend  ;  Je  no 
m’en  ^pqllepas,  je  ne  le  sais  pas.  Combien  avez-vous  de  fils? 
—  Dn...  —  De  Giles ?—  Trois,  quatre,  je  ne  m’en  rappelle  pas. 
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II  continue  4  r6p6ler  enire  les  dents  et  la  tete  baissde,  trois, 
quatre.je  nemerappelle.  pas...  Lenom  de  sa  femme  et  celui  de 
ses  enfants,  il  ne  s’en  rappelle  pas.  On  lui  montre  une  piece 
de  cinq  centimes,  il  rdpond,  deux  sous.  On  lui  en  prdsente  line 
de  deux  sous,  il  rectifie  son  erreur.  Il  ne  sail  pas  combien 
font  7  et  3,  8  et  4.  . 

On  lui  demande  sll  se  rappelle  un  certain  Darius  ?  Il  parait 
visiblement  dmu,  puis  rdpond  :  Par  moments  out,  par  moments 
non;  —  s’il  n’en  est  pas  venu  aux  mains  avec  lui,  etuerapa,s 
blessd.Il  rdpond  toujours:  Je  ne  me  rappelle  pas.  Lorsqu'on 
lui  apprend  que  Darius  esl  mort  de  sa  blessure,  il  semble 
troubld,  puis  il  dit :  Mais,  je  nele  saispas,  je  ne  me  rappelle  de 
rien,  moi. 

Interrogd,  le  25,  par  lejuged’instruclionqui  lui  demande  ou 
il  est,  ilrdpond;  A  Sienne,dans  I’hopital  des  fous.  —  Vous  etes 
doncfou?  —  Non,  Monsieur,  par  moments  out,  par  moments 
non,i'ax  616  fou  21  jours,  pendant  le  carnaval,  sans  dormir^  ni 
jour  ni  nuit;  il  declare  ensuite  connaitre  Darius,  etre  son  ami, 
maisil  ne  sait  pas  ou  il  est,  ni  ouil  a  6i6\  il  ne  se  rappelle  pas 
lui  avoir  vendu  un  cheval,  ni  avoir  eu  de  contestation  avec  lui, 
et  peu  de  temps  aprbs,  il  soutient  que  son  neveu  n’dtait  pas 
caution.  Aux  observations  du  juge  sur  ses  contradictions,  il 
rdpond  d’une  voix  pleurante  que  c’est  une  mdprise,  et  il  ac- 
cueille  I'annonce  de  la  mortde  Darius  par  suite  de  la  blessure 
qu’il  lui  afaite,  avec  une  exclamation  d’dtonnement  stupide. 

Juin.  Placd  depuis  quelques  jours  dans  la  section 
des  idiots  et  des  dpileptiques,  avec  la  pensde  quo  ce  dou¬ 
loureux  spectacle  le  fera  renoncer  a  sa  simulation,  les  md- 
decins  le  trouvent,  en  elTet,  plus  abattu  et  plus  triste, 
mais  conservant  sa  contenance  inerte  et  niaise;  sans 
qu’Lls  I'aient  appeld,  il  vient  se  plaindre  a  eux  de  sa  position 
etles  prie  de  le  renvoyer  chez  lui.  Ceux-ci  lui  ay  ant  objectd 
que  c’est  sa  grande  faiblesse,  la  confusion  de  son  esprit  et 
raflfaiblissemenl  de  sa  mdmoirequi  le  font  retenir,  il  se  montre 
aussitdt  prel  a  confesser  tout  ce  qu’il  sait  et  assure  qu’il  se 
rappelle  I’affaire  Darius. 

Le  docleur  Livi  I’engage  a  entrer  dans  son  cabinet. 
P...  promet  de  ddclarer  tout  ce  qu’il  se  rappelle,  il  n’est  pas 
capable  de  dire  des  mensonges.  Il  raconte  alors  la  vente  du 
cheval,  faite  il  y  a  deux  ans,  affirme  que  jamais  Darius  n’a 
Youlu  remplir  les  conditions  du  marchd.  La  voix  de  P...  prend 
ij  ii  ton  male  et  vibrant,  la  parole  sort  librement,  la  physio- 
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nomie  a  un  air  r^sdlu,  dnergique,  et  P...,  se  croyant  sur  mi 
lerraia  sur  reprend  sa  contenance  naturelle. 

Mai*  comment  yeux-tu  que  D...  te  paye,  lui  fait  observer  lo 
docteur,  puisqu’il  est  mort.  Mort?(qui,  qui...  II  se  montre 
d’abord  surpris  et  incrdduie,  puis  il  ajoute,  ses  hdritiers  me 
payeront.  Rappeidau  fait  du  17  avril,  jl  rerient  a  son  refrain 
ordinaire,  je  ne  me  ressouviens  pas. 

P...  cherche,  sans  le  savoir,  a  simuler  la  ddmence,  maladie 
qui  est  une  des  plus,  difiiciles  a  contrefaire;  il.rdussit  dans  quel- 
ques  parlies, maisJa  parole  I’asurtoutlrahi.  L’exagdraiion,lafaus- 
setd,.  le  ddsaccord  des  symptdmes  sautent  aux  yeux  de  chacun. 

En  eOfet,  il  nepeut  dire  sonnom,  ni  ceux  de  sa  femme  el  de 
ses  enfants.  II  est  incertain  sur  leur  nombre,  il  ue  sail  pas 
s’il  en  a  et  combien  il  en  a.  Il  ne  pent  faire  les  coraptes  les 
plus  simples,  el  ne  connait  pas  la  valeur  des  monnaies  les 
plus  usuelles.  Sa  mdmoirelui  fait  compldlement  ddfaut,  lors- 
qu’il  parle  de  Darius  et  de  I’acle  du  17  ayril  ;  elle  lui  revieut 
quand  on  laisse  de  cold  ce  fait  douloureux.  S’il  se  rappelle 
i’dvdnement,  il  n’a  garde  d’oublier  qu’ils  dtaient  seuls.  11  n’a 
pas  souvenir  de  la  blessure  de  D...,  mais  il  montre  une  cica¬ 
trice  trds-ldgdre  qu’il  a  au  doigl.  11  revient  avee  force  sur  sa 
folie,  circonstance  des  plus  rares  chez  les  vdrilables  alidnds. 

M.  le  D";  G.  Livi  termine  le  rapport  en  disant ;  Nous  avons 
prouvd  par  I’analyse  attentive  et  cousciencieuse  des  fails  que 
P.i.  n’est  pas  un  fou,  mais  un  simulateur,  et  qu’en  consd- 
quence,  il  est  responsable  de  I’aete  qui  lui  est  impuld. 

Les  conclusions  de  I’expertise  mddico-ldgale  des  mddecins 
du  manicome  de  Sienne  ont  dtd  adopldes  par  lacour  d’assises 
"de  cette  ville,  et  le  malheureux  P...  a  etd  condamnd  a  cinq 
ans  de  travaux  forcds,  jugement  confirmd  par  la  Cour  de  cas¬ 
sation.  En  donnant  noire  approbation  a  I’opinion  des  docteurs 
C.  Livi  et  Palmerini,  nous  devcnsdire  que  le  docleur  Bini,  de 
Florence,  a  dnergiquement  et  savamment  ddfendu  P. .. 

Expertise  medico -Ugale  i'un  incendiaire  imhicile,  par  les  docteurs 
Girodtti  et  Tebaldi. 

Les  mddecins  ddsignds  par  le  tribunal  pour  examiner  le 
nommd  Mietto  Giovanni,  de  Piove,  5gd  de  27  ans,  aecusd 
d’incendie,  ont  constatd  qu’il  avail  la  Idle  microcdpbale  et  la 
pbysioimmie  d’un  imbdcile.  Son  intelligence  a  une  cerlaine 
capacitd.  11  se  rappelle  les  cboses  anciennes,  mais  ne  reoonnait 
pas  les  personnes  qu’il  a  vues.  Il  aun  degrd  de  maladie,  mais 
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qui  n’esl  pas  cello  d’uB  hoBame  It  fait  ses  confidences 
aux  infirmiers  sur  la  peine  qQ’encourent  les  inoendiaireS, 
sans  pensec  qu’elles  serorit  rapportees  aux  mddeoins  qui  sent 
chargdes  de  I’observer.  Mietto  est  doux  de  caraet&re,  n’a  des 
contestations  avec  personne,  etse  sonraet  atfx  occupations i  ha- 
bitnelles  dcs  malades ;  il  fait  de  la  gyiUnastique. 

Les  experts  sont  d’avis  qu6  I’inteHigence  est  faibld,  mddid- 
creriiient  perfectible,  et  16  sens  iP'oral  ddfectueuX; 

Les  antecedents  ont  un  veritable  mtiret  -jils  apprennent  quo 
les  pdre  et  rnSre  de  Mietto,  inorts  depuis  longtettipSi  avaient 
beaucoup  soulfert  de  la  pellagre,  et  que  leur  intelligence  eiait 
borbee,  ce  qlii  paraft  du  U  la  maladie.  Les  parents' actUels 
passentpour  lui  Cn  avoir  VoUlU,  A  cause  d’un  legs  qui  lui  a 
ete  fait.  Dn  melmbre  de  la  fafflille  et  leurs  mauvais  traitements 
peiiVeiit  I’avoir  poUsse  a  profefer  des  menaces  Centre  euk.  line 
premiere  tentative  d’incendie  a  eu  lieu  dans  on  tasde  paflle, 
place  daiis  leur  cour,  ce  qui  ne  I’a  pas  empecfie  d’allUmer 
un  autre  incendie. 

Dans  ses  depositions  devant  la  coiir  d’ assises,  jl  a  montre 
une  veritable  indifference  de  la  mort  de  sa  tanfe  qui  a  pM 
dans  I’incendie.  Dans  la  partie  de  sa  deposition  ou  il  disait 
qu’a  son  retour  il  avail  appeie  le  garde  du  port  pour  Iq  passer 
et  que  celui-ci  ne  I’entendant  pas  il  ayait  ete  arrdte.il  a  trouve 
la  chose  si  singuliSre  qu’il  a  ete  pris  d’un  aceSs  de  gaieie  qud 
rien  n’expliqualt.  .  ,  , 

L’analyse  de  ces  fails  a  conduit  les  experts  A  reconnaitre 
dans  Mietlp  un  individu  d’un  developpement  physique  incom- 
plel  el  d’une  intelligence  faible,  en  un  mot  un  imbecile  dd- 
gendre  par  la  transformation  herdditaire  de  la  pellagre. 

Une  pareille  appreciation  fondde  sur  I’observation  aurait  dfl 
faire  enfermer  Mietto  dans  un  asile.  Declare  coupaple  avec  des 
circonstances  auenuanles,  il  a  did  condamnd  a  douze  a,ns  de 
prison  et  aux  ddpens. 

11  est  impossible  de  ne  pas  COtisiderercd  fail  comme  litid  noii- 
velle  preuve  de  I’ignoraiice  oh  sent  IBs  jurds  et  les  magistrals 
des  elTets  de  Uherddiie  morbide  progressive,  si  bien,  (^luqidde 
par  Morel  (1).  Mietto  dtait  un  arridre  qui  avail  subi  les  epnsd: 
quences  de  la  maladie  peliagreuse  de  ses  parents. 


(1)  Morel,  exposi  de  ses  tramvx,  sur  la  midecine  Ugdte 
alWnis.  {AHiiale  d'hyg.  e'(  de  iAed.  jailvief  '  ' 
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Sup-  l’iiat  prisent  des  alienes  en  Italie,  par  le  Br'FUtw  GrilU,  de 
Floreride.  Ce  m6d«oiii  adjoint  du  manicSme  de  S.  Bonifacio  k 
Florenoe  ddbute  par  la  dotnande  fondamentale  de  la  question  : 
combien  y  a-t-il’ de  fous  en  Italie?  Sa  rdponse  est  que  cette 
statistiquo  n’existe  pas.  Abordant  ensuile  une  seconde  ques¬ 
tion,  cello  des  manicomes,  il  ddplore  que  la  haute-  direction 
en  sdib  confide  pour  un  quart  d’enlre  eux  aux  administrations 
d'eS  oBuvres  pies,  et  plus  encore  a  celles  des  hopitaux  ordi- 
naires.  II  compare  les  rdsuKats  de  cette  gestion  a  celle  d’-un 
fils  du  premier  lit,  remise  dans  les  mains  d’une  belle-mdre  . 

line  autre  moilid  des  manicomes  est,  dit-il,  gouvernde  par 
dos.  qqiigiidgqtions  da  oharild  qwi,  daps,  pes  cps  spdpiau3t,  ont 
simplamiant  po.uflrdglie  lieui.  bonne  yqlontd.  H  ep  rds.qltaqp’ilg 
sopt  taptdt  de  I'avis  des  rnddecips,  Ipptot  de  cpivii  des,  compT 
tsibJns.  ce  qui  occa.sionne  des  luttes  daps  iesqueljes  gdadyaler 
ment  les  ipddeeins.  perdent  at  les  ipalades  payenl. 

Enfio  la  derpiep  quart  des  manicomes  serail  dirigd  de  la 
mapierela  pips  yqride  par  les  diffdrenls  ordres  rpligieux  des 
psTOvinees,  ainsi  qup  par  Ips  ceminissairos,b,ureapcFates  exlrawi 
dinaires, 

II  est  facile:  de  se  reprdsenter  les  consdquenees  d'un  cpn's 
cours  aussi  peu  unanima  de  capaoilds,  de  vnlontd  el  de  profes-. 
sions.  Si  quelque  chose  nous  dtonne,  c’est  qu’avcc  un  parail 
dtat  deeboises,  il  y  ait  encore  autant  d’alidnistes  mdritants  dans 
les  manicomes,  la  plupark  aneiens  couvents  de  ce  pays. 

Heureusement,  fait  observer,  la  doeteur- Biffi,'qudl  se  ddver 
loppe  dans  les  provinces  italiennes  une  activitd  qui  rendra  ees 
dlablissements  digues  de  ce  beaq  pays  qui  a  fait  tant  de  chooses 
admirables.  Au  reste  |a  vdpulsion  des  aulorilds  pour'  les  md- 
deeins  dans  les  eboses  qu  ils  sent  les  plus  eempdtents  niest 
paS'  partieulidre  a  I’ltalie,  lep  reprdsentanls  de  la  France  ne 
viennent-ils  pas  de  les  exclure  des  conseils  d’administration  des 
hdpitaux 

Septembre'.  -t-  Maniodme  de  Sienne.  Etudes  (Eanatomie  patho-- 
logique.  Lettre  de  preambule  du  prof:  Gv  Livi  au  prof.  Andrea  ■ 
Yerga.  ■ 

L’auteui  dent  nous  partageons  compldlement  les  opinions 
spr  les  Idsiops  ai^atomiques,  ce  que  nous  ayqns  cpn^lgne  jl  y 
a  yingt-cinq  ans  dans  \’Enc^^lopedi^,AathoU^e  s'^xppipje 
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ainsi A  I’exception  de  la  TOmwgo-cer’efiriie  et  de  la  pdrt- 
erwiphalite  diffuse,  nous  ne  saurons  quand  le  eerveau  ddrai- 
sonne,  que  quand  nous  connaitrons  comment  il  raisonne. 

Je  reconnais  eependanl,  dit-il,  la  ndcessitd  d’dtudier  les 
alidnations  menlales,  suivant  les  regies  de  la  palhologie,  et  j’ai 
I’intention  de  publier  dans  yotre  journal  une  sdrie  d’dludes 
d’anatomie  pathologique  avec  le  concours  du  professeur  Mattei 
qui  enseigne  I’anatomie  pathologique  dans  notre  universitd  et 
du  docteur  Palmerini,  mon  mddecin  adjoint. 

PremMre  observation,  ImbecilliU,  atrophie  cirebrale  et  ahs&nse 
du  corps  callmx. 

Stella,  agde  de  16  ans,  sans  antdcddents  connus,  fut  plaede 
a  I’asile  par  ses  parents  qui,  A  cause  de  la  faiblesse  native  de 
son  esprit,  craignaient  quelque  irrdgularild  de  conduite.  Son 
crftne  dtait  trbs-petit,  son  front  bas  et  sa  physionomie  annon- 
gait  une  ydritable  imbdcillitd,  elle  n’dtait  pas  menstrude.  On 
preseriyit  une  nourriture  rdparaloife,  des  mddicaments  ferru- 
gineux  et  roceupation.  Malgrd  I’exiguite  de  ses  facultds,  on 
parvint  A  lui  faire  confectionncr  des  bas,  sous  la  direction 
d’une  ancienne  maniaque,  moyen  que  nous  avons  dgalement 
employd'avec  avantage.  De  bons  rapports  s’dtaient  dtablis  (mtre 
elles,  quand  la “vieille  femme,  qui  vivait  sans  cesse  avec  elle, 
dlant  gudrie,  retournadans  sa  famille.  Cecbangementimprdvu 
agit  fortement  sur  la  malade,  elle  devint  triste,  maigrit,  les 
symptomes  de  la  pbtbisie  puimonaire  se  ddclardrent,  el  elle 
succomba  au  bout  de  deux  ans  de  sdjour. 

A  I’autopsie,  on  trouva  les  eirconvolutions  cdrdbrales  petites, 
un  peu  tortueuses  et  divisdespar  des  plis  trds-superficiels,  En 
dcartant  I’un  de  I’autre  les  hdmispheres  pour  examiner  le  fond 
de  la  grande  scissure  cdrdbrale,  on  n’apergut  pas  la  face  supd- 
rieure  du  corps  calleux,  mais  a  la  place,  ii  y  avail  une  mem¬ 
brane  trds-mince,  conslitude  par  rarachnotde,  qui  allait  d’un 
bdmisphdre  a  I’autre.  Une  partie  des  bdmispbdres  ayant  dtd 
enlevde,  et  le  centre  ovale  de  Vieussens  mis  a  ddcouvert,  on  ne 
trouva  aucune  trace  du  corps  calleux  et  du  septum  lucid um. 
L'examen  de  toutes  les  parlies  ne  laissa  pas  de  doute  sur  I’atro- 
phie  du  cerveau.  Longet,  dans  sa  physiologie,  s’eiprime  ainsi 
sur  le  corps  calleux  :  «  Aucune  preuve  pathologique  certaine 
ne  ddmonlre  le  r61e  ndeessaire  de  cet  organe  dans  I’exercice 
de  I’intelligence.  » 

Le  docteur  Palmdrini  conclut  que  I’alrophie  dii  cerveau  et 
rabsenoe  dii  corps  calleux  but  une  influence  sur  e'e’  cas 
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d’imbdcillit^,  mais  qu’il  ne  pourrait  se  prononcer  sur  la  pari 
du  corps  calleux. 

Be  la  folk  lucide  raisonnante  6u  morale  des  auteurs,  par  le 
D'  Brugnoni,  mededn  inspecteur  du  manicome  do  Bergamo.  — 
Quelques  mots  sur  le  mimoire  du  docteuf  Miraglia,  La  folie 
lucide,  dit  le  docteur  Brugnoni,  est  presque  toujours  pour 
nioi  hdrdditiiire  ou  cong6nitale,  et  trSs-raremeut  symptoma- 
tique  d’un  dtat  morbide,  hyst^rique  ou  hemorroidaire .  Le 
ddlire  des  fous  lucides  se  manifeste  surtout  dans  les  actes; 
ils  sent  gSndralement  considerds  non-seulemenl  comme  des 
coupables,  mais  encore  comme  des  rdcidivistes  et  des  incor- 
rigibles.  Cela  tient.a  oe  que,  comme  tous  les  auteurs  Font 
remarqud,  ils  sent  soupgonneux,  ddflants,  menteurs,  diffa- 
mateurs,  calomniateurs,  rusds,  vindicatifs.  Us  ourdissent  et 
accomplissent  avec  une  extreme  prdvoyance  leurs  mauvaises 
actions.  Ils  savent  simuler  et  dissimuler  avec  tant  d’artifice, 
qu’ils  trompent  tous  ceux  qui  ne  sonl  pas  profonddment 
Tersds  dans  la  ccnnaissance  de  la  folie.  II  n’y  a  pas,  en 
en  elfet,  ehez  'eux  un  ddlire  d’lddes  partiel  ou  gdneral.  Ce 
genre  de  folie  peut  aussi  dtre  associd  a  d’aulres  vdsanies. 

M.  Brugnoni  cite  I’observation  d’une  femme  qui  avait  fait 
des  prdparatifs  pour  ehatrer  ses  fils,  afin  qu’ils  ne  devinssent 
pas  aussi  malheureux  qu’elle!  Une  autre  fois,  elle  axait  pra- 
tiqud  une  tentative  d’empoisonnement  avec  de  I’arsenie  sur 
son  mari,  ses  enfants  et  sa  domestique.  Elle  accusait,  dans 
des  lettres  anonymes,  adressdes  au  directeur  de  la  Banque, 
son  cousin  d’avoir  commis  des  soustractions;  elle  falsait  des 
qudtes,  sous  prdtexte  de  seoourir  de  pauvres  filles  aban- 
donndes.  Dans  les  maisons  ou  elle  allait,  elle  prenait  du 
linge,  del’argent.  Pendant  des  anndes,  elle  parvint  a  dchapper 
a  tous  les  soupgons  par  son  adresse  et  ses  ruses. 

Ce  ne  fut  que  par  le  tdmoignage  d’un  grand  nombre  de 
personnes  que  la  vdritd  fut  a  la  fin  connue.  La  surveillance 
immddiate  et  continue  de  la  malade  dans  le  manicdme  de 
Bergame  acheva  de  lever  les  domes  sur  la  rdalitd  de  I’affection 
mentale.  Le  travail  que  noiis  avons  publid  dans  les  Annales 
medico-psychologiques  de  juiMet  1873,  sur  Sandon,  ddmontre 
I’utilitd  de  bien  mettre  en  lumiere  ces  fous  que  1‘esprit  de 
parti  et  I’ignorance  ont  fait  souvent  passer  pour  des  victimes 
de  la  sequestration  arbilraire. 

Nous  regrettons  de  n'avoir  pu  jusqu'a  prdsent  rendre  compte 
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d’ua  tres-bon  mdmoire  du  docteur  Miraglia  sur  la  folj,e  rai- 
sonnanle.  Mais  noire  honorable  confrere  nous  excuserait  s!il 
viyait  aupres  de  nous.  Son  travail  a  plus  d’un  rapport  avec 
la  cdlfebre  affaire  Sagrera  dont  il  parle  dfaiHetics,  en  te?nies 
trSs-favorables  pour  la  Socidtd  mddico-psy.cbologiq,ujs.  II  a’agit 
d’une  dame  bien  -nde  dont  la  folie  raisonnante.  n’dlait,  gas 
moins' dvidente  que  celle  de  Dona  I uana  Sagrera.  Elle  avail 
dlf  plusieurs  fois  trailde  pour  des  accSs  de  £Qrlie:^  Son  wari 
jugea  ndcessaire  de  lui  faire  donner  des  soins  dans  une 
maison  d'e  santd.  Une  plainte  en  ddlention  arbitraire  fu't  grd- 
sentd'e  centre  lui.  Malgrd  les  tdmoignages  et  les,  cerlificals 
des  mddecins,  le  mari  fut  condamnd  a  deux,  ans  de  prison  et 
aux.ddpens.  Ea  appel,.  le  docteur  Miraglia  expo?n  si  claire- 
ment  les  fails  que  la  femme  fut  reconnue  alidndq  el,  le  iuge- 
ment  cassd. 

Precautions  d  prendre  en  Italie  pour  tes  dMinquavis  devertus 
fousypar  leD^  Serafina  Biffi,  direotew  de  I’QsilepxviiMS- 
d  Milan.  —  Enf846  a  mon  ratour  d’Angleterre,  ou  j’avais, ^i.d 
prendre  des'notes  sur  lea  fous  criminels  de  Bedlam,  je  pubiiar 
dans  les  Awia/es  d' hygiene,  et  de  mMecine  legale  (1846.,  mdme, 
annde),  un  mdtnoire  ayant  pour  litre  ;  Be  la  iieceesiie  de  crier  un 
itablissemenl  special  pour  les.  aliin&s  mgab.onds,  et  criminels,.. 
L’annde  suiyanie,  je  repris  ee  sujet  dans  mes  remarques  sur 
quelques  dtablissemenls  d’alidnds  de  la  Belgique,  de  la  HoIt‘ 
lande  et.  de  I’AagJeterre  (meme  recueil).  En  1849,  la  biblio- 
thdque  des,  mddecins  praliciens,  t,  IX,  contenait  un  artiple  de 
moi,,intiluid,  :  Divisions  des  fous  criminels  (pag.  615  6(525). 
Enfin  en1869,  j’insdrais  dans  les  Annales  d’hygiine  un  noqyei 
article  sur  les  /bus,  flnnn^e/s  de  VAngleterre.  J’atlaphais  unei 
grande  importance  a  cette  quesCion.  non-seplement  parce  que 
je  pensais  que  ce  genre  de  malades  ne  devait  pas  dtre  con-, 
fondu  avec  les  aulres  alidads  des  asiles,  mais  encore  parce  que 
les  recberches  du  grand  juriscpnsulle  Millermaier,  de  Ferrus, 
de  Vingtrinier,  de  Bucknill,  de  Ray,  de  Guy,4e  Thompson,  etc, , 
mellaient  hors  de  doute  qu’il  y  avail  dans  les  prisons  et  les 
institutions,  pdnitenliaires  one  forte  proportion  d’individus 
dont  la  raison  dtail  alldrde.  ,  . 

En  Italie,  Casliglioni,  Biffi,  Lombroso,  Cap.pelli  et  plusieprs , 
autres  mddecins  se  sonl  a  leur  tour  opcupds  de  celle  guejstion. 
Nous  aliens  passer  en  revue  le  travail  assez  dtendn  de  Biffi. 
Malgrd  les  efforts  des  mddecins  italiens  pour  arriyer  a  on 
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r^suilat,  eette  affaire  paraissail  encore  ajournfie,  lorsque  dans 
un  rdcent  voyage  a  Rome,  le  D'  Biffl  ful  informd  q,ue  ladwc- 
tion  gdndrale  des  prisons  du  royaume  I’avait  prise  en  consi- 
ddraliony  , 

Aujourd’bui  les  prdyenus  el  les  eondamn^s  qui  deviennen,t 
fousisonl  trailds.dans  les  prisons  on  envoyds  dans  les  mani- 
comes  ordinaires.  II  ;ea  rdsulte,  4’apr6s  la  remarque  du 
D'  Lombroso,  qu’ils  flnissent  dans  le  premier  ras  par  dexqilir 
hydrodmiques  el  seorbutiques,  Le  sdjour  dans  tes  manicornes 
ordinaires  a  d’aulres  ineonvdnients..  Toqs  les  bons  dtablisse^ 
ments  ont  maiqtenant  des  .  terres,  dea  ferraes  aa  debors,  ,ou 
Ton  envoie  travailler  les  malades^  Les  ddlinquants  y  ourdi- 
raient  des  cpmplots,  ooi  s’en  dvaderaient ;  il  est  parconsdq.ueat 
impossible  de  les  placer  dans  ces  conditions.  Parebappe  avail 
propose  de  les  consigner ,  dans-  la  division  des  agilds.  Ce 
moyen  ne  saurait  dire  mis  a  execution.  . 

Ilfaut  eependant  ne  pas  perdre  de  vue,  selon  I’observation 
de  personnes :  odmpetentes  qui  ont  etudie  sur  une  grande 
echelle  les  deiinqUants  devenns,  fous  que^  cbei  la  plupart 
d'entre  eux  les  tendances  dangerenses  ancieb des.  persistent. 
Le  docteur  Pelman,  medecin  du  manicdroe  do  Siegbpurg,  qui  a 
visite' I’asile ,  de  Broadnloory  dit  qu’il  n’est  pqs  possible:  de 
rdunir  ensemble  les  malades  , de  celle  caiegoirie .  Ils  trament 
des  complots,  se,  liyrent  ii  cheque  instant  a  des  actes  de  vio¬ 
lence,  cherchent  sans.cesse  a  s’dvader  ou  gatent  les  autres, 
et  I’dlablissement  flnit  par  devenir  une  vdriiable  prison.  Le 
ministre  altaehd  a  Broadmoor  declare  que,  depuis  vingt  ans 
qu’il  s'acquitte  de  son  devoir,  il  n’a  jamais  vu  la  depravation 
et  le  malheur  portds  si  haul.  La  destruction  des  vdtemenls  et 
de  la  literie  s’est  dlevde  dpns  une  annde  k  512  livres 
sterling.  .. 

Le  docteur  Brice  Thompson,  mddecin  en  chef  rdsjdant  de  la 
prison  de  Perth,  en  Ecos3e,qui  contieni  une  division  de  fons 
criminels  assure  que  cCs  individus  ferment  une  caste,  marquee 
au'  seeau  d’une  deterioration  physique  et  morale,  Pour  ,qui- 
conque  a  etudie  avec  ,soin  cette  categoric  U  est.incontestable 
que  leur  exterieur  physique,  leur  intelligence  bornee,  el  par- 
desSus  tout  I’absenoe  du  sens  moral  :Sont  des  lesions  conge- 
nitales^  transmises  de  generation  en  generation,  dont  les  carac- 
leres  appartiennenl  a  eertaines  races  degenerees ,  de  i’qspece 
humaine,  d'ou  resulte  I’incurabilite  de  ces  malbeureux.  Comme 
complement  de  ce  lugubse  tableau,  rhonorable  m6decin 
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ajoute  qu’un  graad  nombjre  de  ces  prisonniers  ont  nne  tendance 
extraordinaire  &  la  folie;  ainsi,  tandis  que  la  statislique  g6Bd- 
rale  de  I’Angleterre  portait  le  nombre  deg  funs  ii  <  pour 
411  habitants  (1),  le  D'  Thompson  dvaluait  la  proportion  de  la 
folie  chez  les  ddtenus  de  Perth  a  1  snr  140,  sans  compter 
qu’inddpendamment  des  fous,  il  y  avail  parmi  cetle  population 
12  individus  pour  100,  faibles  d’esprit,  imbdciles,  suicides, 
dpilepliques. 

Le  docteur  Bifii  a  soin  de  faire  remarquer,  que  par  suite  de 
la  ddmoralisation  antdrieure  des  ddlinquants,  de  leur  organi¬ 
sation  malheureuse,  la  folie  chez  eux  a  une  origine  et  une  mar- 
che  difldrentes  de  celles  de  la  lolie  des  alidnds  ordinaires.  Si  Ton 
classe,  dit-il,  les  habitants  de  nos  manicOmes  au  point  de  vue 
de  leurs  tendances  et  de  leurs  besoins  spdciaux,  on  peut  les 
rdpartir  en  cinq  groupes.  Le  premier,  assez  faible,  se  compose 
des  maniaques  bruyanls  et  violents ;  le  second,  dgalement 
restreint,  comprend  les  monomanes  ou  fous  raisonnants  avec 
tendanees  dangereuses,  qui  se  prdvalent  de  la  luciditd  d’esprit 
qui  leurrestepour  somerladiscorde,  lemdconlentement  parmi 
leurs  compagnons  et  satisfaire  leurs  plus  mdchants  instincts ; 
le  troisieme  groupe  rdunit  les  ddmens  en  nombre  considd- 
rable,  prdsentant  des  dciairs  de  manie,  mais  le  plus  habiluel- 
lement  faciles  &  conduire  comme  des  enfants  •,  le  quatrieme 
groupe  constitue  la  grande  majoritd  de  la  population  des  ma- 
nicomes,  a  savoir  les  fous  tranquilles,  quelques  mdlancoliques 
et  monomaniaques,  les  esprits  affaiblis  et  les  chroniques.  Les 
individus  de  cc  groupe  pareillement  nombreux  se  trouvenl 
dans  les  promenades  extdrieures,  les  ateliers,  les  Iravaux  des 
champs,  les  denies,  les  fdtes  de  I’dtablissement;  le  cinquieme 
groupe  enfin  comprend  les  convalescents.  Ces  deux  derniers 
groupes  formenl  la  meilleure  partie  du  manicome.  11  place  les 
fous  ddlinquants  dans  les  deux  premiers  groupes. 

Aprds  avair  ddmontrd  les  inconvdnients  multiples  qui  dd- 
coulent  de  I’abandon  de  ces  fous  dans  les  prisons  ou  de  leur 
placement  dans  les  manieomes,  M.  Bifii  en  arrive  aux  moyens 
qui  lui  paraissent  les  plus  utiles  en  pareil  cas.  11  propose 
d’dtablir  dans  les  prisons  des  contrdes  les  plus  populeuses  du 
r'oyaume,  une  petite  section  qui  serait  un  appendice  de  I’infir- 
merie.  On  y  placerait  les  tnalades  prdsentant  des  symplomes 
de  folie,  sous  la  surveillance  du  mddecin  de  la  prison.  Dans 
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les  cas  importants  le  tribunal  adjoindrait  un  mfitiecin  aliduiste. 

Dne  construction  plus  grande  et  disposfie  pour  le  nut  qu’on 
se  propose  deyrail,  dire  drigde  prbs  des  maisons  de  detention 
les  plus  importantes.  On pourrait  adopter  le  plan  deParchappe  •. 
deux  cellules,  un  dortoir  pour  quatre  individus,  une  petite 
salle  de  bains  et  de  douches,  une  piece  a  usage  de  rdfectoire 
et  de  salle,  et  une  cour  garnied’un  portique.  On  mettrait  dans 
cette  section  les  cas  de  fblie  aigue  qui  pourraieht  gudrir  fa- 
cilement  avec  les  soins  mddieaux ;  ce  serait  aussi  Un  lieu  d'ob- 
servations  pour  reconnaitre  la  simulation.  Quant  aux  individus 
dangereux,  insupportabies,  ils  seraient  transfdrds  dans  I’dta- 
blissement  criminel,  consaerd  ci  cette  catdgorie  de  malades. 

En  s’appuyant  series  statistiques  dt  la  gra^^Ue  dilTdrfence  mo¬ 
rale  qui  exists  entre  les  convicts  anglais  et  les  ddlmquants  ita- 
Irens,  M.  Bifiipense  qu’un  maniedme  de  cent  personnes  serait 
sufhsant  et  que  pour  en  diminuer  les  inconvdnients,  il  ne  fau- 
drait  y  recevoir  que  les  hommes.  Le  premier  manicome  de  ce 
genre  serait  construit  dans  I’ltalie  centrale,  et  si  les  besoins 
rexigeaient,  on  en  construirait  deux  autres  dans  Ids  rdgions 
mdridionale  et  septentrionale. 

Dn  pareil  maniedme  ne  pent  dtre  dirigd  que  par  un  rndde- 
cin  expdrimentd.  II  sera  situd  dans  un  lieu  solitaire,  entourd 
dpmurs  dlevds,  destinds  a  empdcherla  fuite  deces  malades  et 
des  simulateurs.  II  devra  dtre  dtablides  sdparations  entre  les  in¬ 
dividus  tranquOles,  agitds  et  dangereux.  II  conViendrait  d’avoir 
un  quartier  isold  pour  les  gens  a  ddueation,  car  Hood,  ancien 
mddecin  de  Bedlam,  a  rapportd  que  ces  malades  Pui  avaient 
avoud  qu’il  n’y  avait  pas  de  plus  grand  supplice  pour  eux  que 
de  se  trouver  au  milieu  de  gens  grossiers,  illettrds,  et  avec  la 
perspective  de  descendre  a  leur  niveau . 

Noverahre.  —  Nousparlerons  dans  une  autre  revue  du  md- 
moire  du  professeur  Verga  sur  la  Paroij/sie  generate.  —  Remi- 
niscences  et  considerations. 
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PsyctiiatrisclieB  Centrallblatt. 

Journal  ^ttUlOspcvr  la  SedMi  ^k  psycM&tiie  et  '  de  midedne  ligale 

■  '  psyckoWgiquo  de  Vienne. 

Analyse  pat  le  D'  AcH.  Foville. 

Dans  sa  stance  du  26  notenibre  1 870,  la  Socidld  doBUe  litre 
precede,  ,et  gue,  par'  abrdvalion,  nous  ajjiellerons  .1^  ,So,cidl6 
inddico-psyct|ologigue  de  Vienne,  j-dsplut  .de  j^uhilier,  a  partir 
du  d janvier  suivant,  un  journal  prensgei  deslind  A  donner  le 
cQny)te  rendu  des  stances  de  la  Sopidld,  ,.a  p  des  trayaux 
originauxet  afiiire  connaitre,  pgr  de.s  .exlrajls,  Igs  publications 
ailemandes  ct  eirangSroSj  relaliY.cs  ada  p^ygluatrie,  a.ux  .scien-; 
ces  gui  lui  servent  de  base  et  a  la  mddecine  Idfeale  des  alid- 
nds. 

Lardda,ction,de  cejournal  fut  confide,  dans  leptincipe.nux 
D"  Beer,Leidesdorf,et  Meynert;  mais„au Jboutde  .guelgues  inois, 
le  D‘  Beer.se  retira,,  et  les  deux  dewiers  resldrent  seuls.  Xe 
Centralblatt  se  iroute  done  continuer,,  .sous  nne  forma  plus 
uxodeste,  da  reyue  .trifnestrielle  .publide  nnldrieurenaent  par 
MM,.,b.fiidesdorf  et  ,Mey,nert,,so.us de  .titp.e  .de  VierieJiahrsphrift 
furpsyohiatrie  dDnlnoius-ayQnsfrendu  comp,t.e,  dans  des  Mnales., 
annde  l8.69,  t.  dI,  p.A38. 

,,Le  iJentrulblatt  xient  ,de  derminer  sa  troisieme  .annde;  sa 
pubiicai  ion  se  conlinne  d’nne  manidre  .rdguliejemeni  pdriodi- 
gue,\il  est  snrtoul.renipli  ,d’iextrailS'guij  sous  une. forme -con¬ 
cise  et,subslantielle,,faat  nonnaftce  fa  plupart/des  travaux  pu- 
blids  dans  les.  diye^sjournaux  de  la  spdcialitd,  et  sur  lesquels, 
par  consdquent,  nous  n’.aYons  pasia,resenirdoi.  11  eontient,  en 
outre,  un  certain  nombre  de  travaux  originaux  prdsentdsftour 
la  pluparl  a  la  Socidtd  dont  il  est  I’organe  et  dont  nous  aurions 
rendu  compte.plus  lot  si  les  Annales  n’aVaient  pas  eu  un  long 
arridrd  d’analyses  ee  jburnaux  d  comWer.;  ce  sont  ces  trayaux 
que  nous  aliens  faire  connaitre  rapidement. 

Annee  1871. 

Nymphomanie.  Le  D''  Maresch  a  rduni  neuf  observations,  qui 
.  lui  sent  propres,  del  nymphomanie  trbs-grave.  Dans  trois  cas  la 
maladie  se  lermina  par  la  mort  dans  un  ddlai  de  5  a  8  jours; 
dans  les  aiilres,  rexaUation  nymph omaniaque  suraigue  edda  au 
bout  de  10  a  14  jours,  mais  le  ddlire  conserva  une  prddomi- 


303 


■JDTJHNATIX  AXaMANIB. 
nance  de’prgaccupations  sexneHefe  qtii  dura  J’osqu'^  ttn  niaxi- 
inuai  de  troiB  mois/et  qui  ne  'finit  par  disparattre  que  'pcrar 
iFaire  place  a  la  ddmenCe. 

De  pareils  cas  sont,  croyons-nous,  trSs-Tares  dansfe  ptatique 
des  asiles.  Morel  dit  quUlii’a  eu  que  pen  d'occasions  d'observer 
la  cympiicrtnarae  Bien  francTie  chez  ’les  alidn^es.  «  Te  ponrfais 
» 'toutan  plus,  dit-dl,  sur  des  ;m'iUiers  de  Tenimes  aMndes  ’qui 
»  out  Std  soumises  'a  ma  direction  mSdicale,  reldter 'six  cas  de 
»  nymphomanie  extreme.  J’ai  vu  pdrir,  dausde  degrSde  plus 
»  eilr&me  de  ia  nymphomanie,une'jeune  mariSe,'agde  de  trente 
»  ans,  qainoua  avail  dtS  amende  ‘dans'un  dtat  de  ddlrre  aign. 
y>  L’autopsie  ii’a  rdveld  aueun  ddsorde  spScial  du  doffi  de  la 
»  mattice,  mais'la  mgre  de'cetle  malade  avail  did,  ene-mdme, 
alidnde  »  Maladies  mentales,^,  4‘l6.'Marc,  dans  un'loUg  Chapitre 
Sur  rSrotOmanie  el  I’aidoiomanie  ne  cite  qu’un  exemp'ie  de  mdrt 
Survenoe  dans  uU  dial  de  violent  ddlire  nymphomaniaque  (t.  TI, 
p.  2'17).  Louyer-Villermay,  aprBs  avoir  cild  un  ou  deux  cas 
senit)talyles,dit  cependaut  qu’ils  sont'lfSs-rares  {Dicfiomdire  des 
sderiee's  triidicaks,  t.  XXVI,  art.  Nymphomanie,'p.'68f).  La  col- 
lec^n  des  jdnnales  ne  nous  a  pas  offert  d’^observatibn 'de  ce 
geme;  tous  ces  'motifs  nous  engagent  X  reproduire  ici  la 
description  du 'D'  Maresch. 

‘Dans  tous  les  cas,  dit-il,  depuis  le  dSbut  jusqb'a  la  mort  dans 
ceux’qui  bnt  eu  une  issue  fatale,  et  jusqii’au  huitrbme  on 
dixiSme  Jour  dans  ceux  qui  se  sont  prOlongds  plus  iongtemps, 
la  pdriodede,  grande  excitaliondut  caracfdrisde,  non-seulement 
par  du  ddlire  nyinphomaniaque  persistant,  mais  anssi  par  des 
mouvements  instinctifs  ayant  le  cachet  d’une  excessive  exa’lta- 
Uo;n  sexue'lle. 

,  ..Les  malades  avaient  le  visage  vdltueux  et  rouge,  le  front  et 
lesjoues  d’une  chaleur  ardente,la  tete  conges'tioTinde. ;  puis, 
sous  forme  d’accbs,  se  produisaient  des  paroxysmes  de  ■vidlente 
.agitation,  pendant  les.quels  _presque  tous  les  group es  muscu- 
laires.,da  corps  .dtaient  le  sidge  de  mouvements  ayant  le 
.aamctbre  deiconvulsions  cloniques. 

Les  muscles  de  la  face  et  les  trails  du  visage  dlaient  animds 
de,secousses,continuelles  et  .se  tordaient  de  la  maniere  la  plus 
variable;. tanlot.lps  .yeux.rouiaient  de  tous  c6t6s,  tantot  ils 
resUient  Iongtemps  fixds  droit  .devant  eux ;  tantdt  la  langufe 
•dtait  projetee  en  lavant,  tanldt  elle  -.tournoyait  dans  tous  les 
sens  a  I’ialdrieur  de  la  cavitd  buccale ;  les  levres  et  les  joues 
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se  remuaient  un  grand  nornbre  de  fois  de  suite,  comme  pour 
donner  des  baisers,  puis  comme  pour  sucer;  la  saliye  dlail 
allernativement  poussde  au  dehors,  puis  ramende  a  I’intdrieur 
de  la  bouche ;  souvent,  une  ydritable  dcume  s'eeoulait  des 
levres,  ou  bien  les  malades  s’dlangaient  comme  pour  mordre 
ceux  qui  les  approchaient.  Les  membres  supdrieurs  dtaienl 
conslamment  animds  de  mouvemens  ehordiformes  qui  parais- 
saienl  avoir  pour  but  d'exalter' encore,  par  la  masturbation, 
rdrdthisme  sexuel. 

Les  mouvements  des  membres  infdrieurs  s’unissaient  avec 
ceux  du  dos  et  des  lombes,  pour  imprimer  au  bassia  des  mou¬ 
vements  rhythmiques  et  saccadds  de  propulsionpendant  lesquels 
les  urines  et  les  feces  se  irouvaient  parfois  projetdes  au  dehors. 

Ces  acces  de  mouvements  presque  convulsifs  duraient  de 
cinq  a  dix  minutes;  a  la  suite,  les  malades  tombaient  dans  un 
dtat  de  profond  dpuissement  voisin  d'un  sommeil  comateux; 
puis,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins.long,  elles  dtaient 
reprises  d’une  nouyelle  pdriode  de  mouvements  ddsordonnds. 

Dans  les  cas  tres-aigus,  les  intervalles  de  repos  dtaient  fort 
brefs  ;  dans  les  autres,  les  aecds  de  violente  agitation  nym- 
phomaniaque  dtaient  plus  courts  et  s’espajaient  davante^. 

Les  mouvements  du  cmur  onl  toujours  did  accdldrds  et  vio- 
lents;  ilsont  atteinl  jusqu’a  140  ou  150  pulsations  h  la  minute 
et  I’accdldration  du  pouls  a  toujours  dtd  le  signe  le  plus  positif 
de  la  terminaison  fatale . 

Dans  la  plupart  des  cas,  il  s’est  produit  un  oeddme  bien 
marqud  du  cuir  chevelu,  qui  a  disparu  lorsque  Tissue  deVait 
dtre  favorable. 

A  Timitation  du  professeur  Albers  de  Bonn  on  a  employd, 
d’abord,  la  digitale  4  haute  dose  mais  sans  succSs,  car  sous  son 
influence,  les  mouvements  du  coeur  sent  devenus  tumultueux 
et  irrdg'uliers,  et  la  mort  a  did  rapide.  Plus  tard,  dans  Tidde 
que  Taccdldration  du  coeur  devait  tenir  a  un  dtat  progressif  de 
paralysie  des  nerfs  vagues  et  des  vaso-moteurs,  on  administra 
la  quinine  a  la  dose  de  soixante  centigrammes  a  un  gramme 
par  jour,  avec  enveloppement  dans  ledrap  mouilld  ;  les  rdsul- 
tats  furentmeilleurs. 

L’auteur  ajoute  quelques  considdrations  anatomo-pathologi- 
ques  d’aprds  lesquelles  il  serait  porld  a  localiser  eette  afifection 
dans  la  partie  posldrieure  de  la  face  interne  des  hdmispheres ; 
en  outre,  il  a  trouvd  deux  fois  la  thrombose  et  une  fois  la  phld- 
bite  du  sinus  falcifonne. 
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Sans  entrer  dans  la  discussion  de  cos  observations,  nous 
nous  contenterons  de  faire  remarquer  qu’elles  nous  paraissent 
presenter  exaetemenl  les  caraetSres  des  acc6s  de  folie  hystfiri- 
que,  a  forme  convulsive,  avec  un  dtat  g^n^ral  d’excitation 
qui,  dans  certains  cas,  peut  Otre  portde  jusqu’au  d61ire  aigu. 

Pyromanie.  Le  D'  Flechner  a  eu  I'occasion,  pendant  treize 
anndes  de  pratique  comme  mddecin  Idgisle,  d’observer  onze 
cas  d’incendie,  dont  dix  avaient  616  allumds  par  des  abends  et 
un  par  line  personne  saine  d’esprit. 

Surles  onze  incendiairos,  sept  appartenaient  au  sexe  mascu- 
lin  et  quatre  au  sexe  f^minin.  Huit  dtaient  4gds  de  15  i  25 
ans;  trois  avaient  ddpassd  leur  trentiftme  annde;  huitdtaient  des 
paysans ;  un,  dtait  carrossier,  un,  eompagnon  boulanger,  et  le 
dernier,  employd  de  commerce. 

De  I’analyse  des  symptomes  observes  dans  chacun  de  ces 
cas,  I’auteur  conclut  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  considdrer  la 
pyromanie  comme  constituant  une  entitd  morbide  a.  part,  une 
forme  spdciale  de  vdsanie;  il  pense  au  contraire  comme  Casper, 
Griesinger.JessenetLion,  que  lesalidnds  qui  mettent  le  feu,  de 
mdme  que  ceux  qui  commetlent  d’autres  actes  ddlirants,  y  sent 
pousses  par  leur  dtat  de  trouble  intellectuel,  d’anxidtd  mdlan- 
colique,par  la  nature  de  leurs  conceptions  ddliranles  et  de  leurs 
hallucinations.  Aussi,  est-il  essentiel  de  faire  un  dtude  atten¬ 
tive  des  particularitds  du  ddlire,  pour  chaque  cas  distincte- 
ment,  et  faut-il  bien  se  garddr  de  prdtendre  les  expliquer 
tous,  d’une  maniSre  uniforme,  en  les  altribuant  h  une  impulsion 
morbide  spdciale  qui  forcerait  certains  malades  a  mettre  le  feu; 
ce  serait,  en  effet,  porter  sur  ces  cas  une  apprdciation  fausse  ou 
tout  au  moins  superficielle.  A  cette  occasion,  le  professeur  Beer 
est  entrd  dans  des  ddtails  intdressanls  sur  I’historique  de  la 
thdorie  de  la  monomanie  incendiaire.  11  a  montrd  que  Henke, 
en  prdtendant  que  le  penchant  A  mettre  le  feu  devait  dtre 
oonsiddrd  commme  un  dpiphdnomSne  naturel  du  travail  de  la 
pubertd,  avait  eu  tort  d’attribuer  la  prioritd  de  cette  opinion 
A  Plattner,  car  ce  dernier  n’avait  jamais  professd  une  pareille 
erreur ;  Osiander,  seul,  avait  ddja  dmis  cette  alldgation  fausse 
avant  Henke.  Nous  n’entrerons  pas  dans  plus  de  ddtails  sur 
cette  question  d’histoire  rdtrospective,  renvoyant  ceux  qu’elle 
intdresseau  chapitre  de  la  pyromanie  de  Marc  (1.  11,  p.  350 
et  suivantes)  ou  les  observations  laissdes  par  Plattner,  Osiander 
et  Henke  sont  citdes  ou  reproduites.  Dans  le  courant  del’annde 
ivsii-  iitD..MTCB.,  S»  »drie,  t.  xi.  Mars  1873.  9.  ?0 
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deux  autres  obsefyatidiis  de  pyromanie  fiireat  pr6sent6es  h.  la 

Sooi6t6  par  le  D'  Grahaeher. 

Chloral.  Le  D'' Antoine  Holler  4  fait  connaltre  les  rSsultals 
obtenus  par  lui  dans  I’emploi  du  chloral,  connne  hypnotique, 
chez  les  alidads.  Ses  expdriences  ont  did  dirigdes.de  maniere 
A  pouYoir  comparer  entre  eux’  chez  plusieurs  malades,  les 
effets  de  ee  mddicament  avec  ceux  deTopium  et  de  la  mor¬ 
phine,  administrds  tant  4  I’intdrieur  que  sous  forme  d’injeclions 
sous-culandes! 

Dans  les  sept  observations  rapportdes,  reffet  du  chloral  a 
did  constamment  favorable  et  a  toujours  permis  de  procurer 
an  certain  temps  de  sommeil  aux  malades,  en  ayant  soin  de 
proporlionner  ia  dose  du  mddicament  au  degrd  d’agitation  de 
chacun  d’eux.  La  durde  du  sommeil  obtenu,  avec  une  dose 
moyenne  de  chloral,  a  toujours  ddpassd  celle  que  pouvait  pro¬ 
curer  une  dose  analogue  de  morphine.  L'auteur  ne  signale 
aucun  accident  qui  soil  rdsultd  de  I’emploi  meme  prolongd  du 
chloral.  11  a  remarqud  que,  sous  Fin/luence  de  ce  mddicament, 
la  quantitd  d’urine  dmise  dtait  augrnentde  et  que  son  action 
calmante  dtait  moins  marqude  lorsque  les  malades  dtait  con- 
stipds.  Nous  rapportons  dgalement  les  rdsultals  obtenus  4  I’aide 
du  mdme  mddicament  par  le  professeur  Kjellbery  d'Dpsal. 
D’apcSs  do  nombreuses  expdriences  faites  dans  I’asile  de  celle 
ville,  Kjellbery  conseille  d’employer  le  chloral : 

4“  Dans  les  cas  de  mdlancolie  avec  excitation,  d’insomnie, 
d’hallueinations  et  de  penchant  au  suicide. 

a»  Dans  la  mdlancolie  simple,  lorsque  le  sommeil  naturel 
duremoins  de  quatre  heures. 

SviDans  la  manie  aigue,  lorsqu’une  nouvelle  crise  d’agitation 
sJannonce  sans  avoir  dclatd. 

II  fait  utt  mdlange  de  dix  grammes  d’exlrait  de  chloral  avec 
qaarante  grammes  d’eau  et  quatre-vingts  grammes  de  sirop 
d-oranger,  et  donne  une  ou  deux  cuillerdes  a  bouche  de  ce 
mdlange,  dans  la  nuit.  Lorsque  i’estomac  ne  peut  supporter  le 
chloral,  il  le~  donne  en  lavements,  dans  une  ddcocLion  d’avoine 
et  aux  mdmes  doses.  11  n’a  Jamais  dprouvd  aucun  accident, 
avec  le  chloral,  mais  il  n’en  recommande  pas  moins  d’dtre  Ires- 
prudenl  dans  son  emploi.  Dans  les  cas  de  manie  aigue,  lorsque 
vers  la  fin  de  l-’acces,  Ife  sommeil  n’esl  pas  encore  venu,  et 
dans  la- manie  chronique,  lorsque  I'excilation  dure  trop  long- 
lemps-^ot  qued'on  peufcraindre  la  ddmence,  il  fait  prendre  toutes 
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les  trois  heures  une  cuilier6e  a  bouche  d’une  potion  qui,  <Jans 
<60^grammes  d’eau  de  menthe  poivr6e,  contient  cinq  grammes 
chloral  et  trois  centigrainmes  d'un  sel  de  morphine. 

Le  professeur  Meynert  a  prdsentd  un  assez  grand  nombre 
d’observalions  remarquables  parmi  lesquelles  nous  aliens  citer 
les  suivantes  : 

id  folie  avec  maladie  de  Basedow  concomitante.  La  malade 
fitait  dgde  de  17  ans  5  comme  cause  de  I’affection  on  signale  tfes 
dispositions  ndvropathiques  bdrdditaires  et  le  chagrin  causd  par 
fa  mort  de  la  mfire^  Bienldt  dclata  le  ddlire,  accompagnd  d’une 
agitation  maniaque  continuelle,  d’hallucinations  de  la  vue  ;  les 
•bntiments  affectifs  dtaient  compldtement  pervertis  et  la  jenne 
malade  s’dchappa  hien  vingt  fois  de  lamaison  patornelle;  En 
meme  temps  on  constate  I’inflammation  des  ganglions  cervicaux, 
des  palpitations  du  cceur  qui  battait  do  4  20  a  150  fois,  de‘  frd- 
quentei  dpistaxisyl’dldvation  de  tempdrature  de  la  tdte  et  un  certain 
degrdd’exophthalmie,  sans  gene  dans  les  mouvements  du  globe 
oculaire,  ni  des  paupieres.  Ce  cas  ddmontre,  d’une  maniSro 
remarqUable,  que  le  ddsordre  intellectuel  peut  reconnaitre 
pour  cause  I’hyperdmie  edrdbrale  et  que  les  troubles'  dans 
I’innervation  vaso-motrice  jouent  un  role  capital  dans  la  pro¬ 
duction  de  la  folie. 

Deux  cas  de  paralysis  genimle  pricedie  de  paralysies  partielles. 

I.  Dn  buveur  agde  de  44  ans,  prdsentait  depuis  quatre 
anndes,  un  commencement  d’ambliopie  du  k  I’atrophie  des 
nerfs  optiques  ;  surviennent  successivement  la  faiblesse  du 
c5td  gauche  du  corps,  la  pardsie  du  membre  supdrieur  i 
droite,  la  paralysie  du  nerf  oculo-moleur  gauche,  et  enfin 
I’embarras  de  la  parole  avec  pdriode  de  violent  ddlire  mania¬ 
que. 

II.  Un  homme  de  trente-huit  ans  perdit  sa  place  parce  que  sa 
parole  devenait  excessivement  embarrassde;  il  fut  pris  de  ddlire 
mdlancolique  aveciddes  de  suicide, mais  celles-ci  furent  de  peu 
de  durde.  Depuis  des  anndes  il  dtait  affeetd  d’accidents  syphi- 
litiques ;  on  a  vu  se  produire .  chez  lui,  progressivement,  la 
paralysie  de  plusieurs  muscles  craniens.  Tons  les  muscles  de 
I’mil  gauche  furent  privds  de  mouvement,  avec  dilatation  de  la 
pupille  et  rdtrdoissement  de  Touverture  palpdbrale.  Plusieurs 
groupes  musculaires  de  la  face  dtaient  inertes  •,  la  langue  se 
ddviait  &  droite,  la  luelte  k  gauche ;  le  voile  du  palais  se  rele- 
vait  a  gauche  plus  haut  et  plus  rapidement  qu’a  droite ;  le 
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malade  dprourait  beaucoup  de  diflieultd  a  araler,  et  le*  ali- 
menls  reTenaient  sou  vent  par  le  nez. 

A  celte  ocoasioQ,  le  D'  Leidesdorf  rapporte  qu’il  a  observd, 
lui  aussi,  plusieurs  malades  atleints  de  tabes  dorsalis  (ataxie 
locomotrice),  qui,  pendant  plusieurs  anuses,  n'avaienl  prdsentd 
aucun  derangement  d’esprit  appreciable  et  chez  lesquels,  en 
meme  temps  que  les  troubles  de  la  coordination  des  mouve- 
ments  devenaient  plus  profonds,  dclala  lout  A  coup  un  violent 
deiire  caracteristique  de  la  paralysie  generate .  Nous  n’avons  pas 
besoin  de  faire  remarquer  I’analogie  qui  existe  entre  ces  cas  et 
ceux  qui  ont  fait  recemment  i’objet  d’une  discussion  a  la  Societe 
medico-psycboiogique  de  Paris,  A  I'occasion  d’un  memoire 
prAsente  par  moi  sur  la  •paralysie  genirale  'par  propagation 
{Annales,  janvier  1873). 

Mentionnons  encore,  pendant  I’annee  1871,  d’interessanles 
communications  de  MM.  Wiklacil  sur  les  lacunes  du  Code 
penal  autrichien,  en  ce  qui  concerne  les  alienes,  Leidesdorf 
sur  les  alienes  .dangereux,  Meynert  sur  les  formes  primaires 
de  la  folie,-mais  ces  longues  dissertations  thdoriques  se  prSlent 
peu  a  une  rapide  analyse ;  nous  renvoyons  done  les  lecleurs 
aux  travaux  originaux. 
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INQCfiTE  SDR  LE  GOITRE  ET  LE  CRETIHISME. 

Rapport  par  M.  ie  D'  Baillarger  (1). 

Des  documcals  fort  importaats  avaient  6l6  recueillis  ddj4 
depuis  plusieurs  anndes,  concernanl  le  goitre  elle  crdtinisme, 
en  France,  tanlau  ministere  de  I’agricullure  et  du'commerce 
qu’au  ministSre  de  I’inldrieur;  I’ad ministration  supdrieure  eut 
alors  I’excellente  pensde  de  les  rdunir  et  de  les  confier  a 
I’examen  d’une  commission  spdciale  qui  fut  nommde  par  un 
arrdtd  en  dale  du  !9  ddcembre  <861  (2). 

La  mddecine  alidniste  y  dtait  largement  reprdsentde,  mais, 
sur  lademande  de  la  commission,  un  autre  de  nos  collSgues, 
et  des  plus  dminents,  M.  le  Baillarger,  fut  appeld  a  en  faire 
parlie,  comme  reprdsenlant  spdcial  de  I’Acaddmie  de  mdde- 
cine  el  chargd  par  celle-ci  de  lui  rendro  coraple  des  trayaui 
qui  lui  avaient  did  adressds,de  son  c6ld,sur  la  mdme  question. 

Enfin,  le  soin  d'analyser  les  remarquables  discussions  qui 
eurenl  lieu  an  sein  de  la  commission,  ou  de  nouveaux  savants 
vinrent  succcssivemenl  remplir  les  vides  nombreux  que  la 
morl  a  fails  dans  ses  rangs.de  rdsumer  des  tableaux  statistiques 
formant  des  volumes,  de  comparer  lous  les  relevds,  tons  les 
mdmoires  qui  lui  furent  envoyds,  d’en  trouver  les  analogies 
el  les  concordances,  d^en  apprdcier  les  dissemblances,  parfois 
positives,  souvenl  plus  apparenles  que  rdelles,  de  combler 
aulant  que  possible  de  f4cheuses  lacunes  a  I’aide  de  recherchcs 
personiielles.  de  faire,  en  un  mot,  de  ces  dldmenls  divers  un 
tout  digne  de  lagravitddu  sujet,  de  I’inldrel  incalculable  du 
but  a  poursuivre,  de  I’altenlion  el  de  la  sanction  desminislres 
et  du  chef  de  I'Etal,  promoleurs  de  celle  vaste  enqudte ;  ce 
soin  fut  confid  a  M.  Baillarger  lui-mdme. 


(I)  Paris,‘<873,  chez  J.  B.  BailliSre  ;  vol.  in-8‘>dc  376  pages. 

(J)  La  commission  dtait  .omposde  ainsi  qu’il  suit  : 
MM-  D''  Bayer,  prdsidenl.  de  Boureuille,  D'  Anlbelme, 
D'  Constans,  Julien,  D'  Mdlier,  D'  Morel,  Parchappe, 
D'  Tardieu,  Vandremer,  Baillarger,  rapporteur  ; 

Au  dernier  moment  elle  dtait  ainsi  composde  :  MM  D'  Tar¬ 
dieu,  prdsidenl,  de  Boureuille,  D'  Cerise,  D'  Constans,  D'  La¬ 
nier,  Julien,  D'  Fauvel,  D'  Rousseiin,  Nayron,  Dumoustier  de 
Frddilly,  Ozenne,  D'  Baillarger,  rapporteur. 
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Entre  ses  mams,  eomme  le  dit  si  bien  le  president  de  la 
commission,  M.  le  professeur  Tardieu,  les  matdriaux  si  varids 
de  ce  Taste  Jabeur  ont  copslitud  une  (Buvra  oonsiddrable  et 
«  le  principal  honneur  des  rdsultatsobienus  est  dd  tout  entier 
«  au  savant  rapporteur.  » 

Cette  oeuvre  qui  fixe  si  bien  t’dtat  actuel  de  la  science  sur  ce 
Bujet  et  qui  pose  si  ostensiblement  les  jalons  indicateurs  des 
recherches  futures,  a  6lS  prdsentde,  le  mois  de  juillet  dernier, 
i  M.  le  ministre  de  Tagriculture  el  du  commerce;  e’est  un 
volume  de  400  pages  renfermant  trois  cartes  colori6es  el  de 
nombreux  lableaux. 

La  commission,  d’ailleurs,  avail  commence  ses  opdralions 
d'apres  un  travail  prfeparatoire  du  a  I’un  de  nos  maitres  les 
plus  illustres  et  les'pliis  regreUds,  le  D'  Parchappe,  travail  qui 
seryit  de  base  a  la  discussion  des  principales  questions  qui  se 
rattacbent  a  I’endemie  du  goitre  et  du  erdtinisme  ,  celui  fait 
en  France  sur  le  mdme  objet  en  4851,  n’ayant  pas  fourni  des 
donniSes  assez  nombreuses  ni  assez  cornplStes.  Cet  ouvrier  de 

premiere  fteiire  d'evait  disparai'tre  ibngtemps  avant  I'achSve- 
ment  de  rddiflee . 

Nos  confrSres  attachds  aux  services  des  dtablissements 
d’alidnds  publics  ou  privds,  ontpris  de  leur  cotd  une  large  el 
honorable  part  dans  la  poufsuite  d’une  dtude  si  complexe  et 
d’un  probleme  dont  elle  ddcele  loute  la  gravild,  A  la'  suite 
d’une  enqudte  siatistique  dont  nous  parlerons  plus  bas,  une 
enqudle  scienliiique  partielle,  pour  les  localilds  les  plus  for- 
tement  atleintes  par  I’enddmie,  ful  demandde,  el  sur  44  md- 
mpir.es  qui  sont  parvenus  b  la  commission,  une  dizaine  envi¬ 
ron,  e’est-a-dire  p’rds  du  quart,  leur  appartiennent.  (D’'®  Au- 
zpuy,  Berger,  bonnefous,  Broc,  Brunet,  Coityl,  Darnis,  Labitte, 
Lhpmme,  Rousseau.) 

Les  points  8  envisager  dtaient  les  suivants  :  4'’  enqudtes 
spdciales  dliolpgiques ;  2°  observations  individuelles  propres 
siirtout  a  dcl’airer  la  question  de  I'hdrdditd ;  3“  observations 
relatives  a  la  forme,  a'u  degrd  et  au  mode  de  ddveloppement 
de  la  ma,ladie ;  4“  'enqueie  prophylactique.  Chacun  de  ces 
poiriis  avail'  d(d  ensuite  subdivisd  en  chapitres  secondaires  qui 
devaient  guider  les  travailleurs  et  faire  converger  leurs  dtudes 
vers  Jes  mdmes  horizons. 

line  eJ^quetq  statistique  avail  did  prdalablement  ordonnde, 
niais  sa  durde  a  udpassd  singiiliSrement'  les  limites  prdvues  ; 
I'administration,  apres  beaueppp  de  diiBdpltds  et/ de'^rqppel.s. 
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n’a  pu  meme  se  faire  entendre  que  de  soixante-trois  ddparte- 
iDtents.  Pendant  ces  ddlais,  la  commission  avail  fdrcdment' 
Buspendu  ses  stances,  mais  le  rapporteur  ne  perdit  pas  un  seul 
instant  devue  la  mission  qui  lui  avail  dtd  confide.  D’ailleurs, 
qpand  ces  documents  purement  statistiques  furent  en  sa  pos¬ 
session,  il  s’apergut,  apres  les  avoir  tons  relevds,  analyses  el 
compards,  combien  ils  laissaient  a  ddsirer;  il  vil  que  de  pa- 
reilles  recherches  ne  pouvaient  etre  rdellement  mendes  a  bien 
que  par  des  mddecins,  et  cela  encore  au  prix  de  sacrifices  de 
tOutes  sortes;  il  jugea  toulefois  que  s’ils  ne  pouvaient  rien 
fournir  de  satisfaisant,  notamment  a  I’dgard  du  nombre  rdel 
des  cas  de  goitre,  de  crdtinisme  et  d'idiotie,  ils  contenaient 
pourtant  des  dldmenls  qui,  passds  au  crible  (fune  saine  cri¬ 
tique  et  d’une  sdvdre  dpuration  scientifiqne,  permettraient  de 
determiner,  au  moins  d’une  manidre  approximative,  la  propor- 
tfon  comparde  des  cas  de  goitre  chez  les  hommes  et  chez  les 
femmes,  le  nombre  des  goitreux  aux  diffdrents  4ges',  enfiu  fe 
proportion  des  crdltas  atteinls  de  goitre,  et  celle  des  crdtlns 
qui  en  sent  exempts. 

Le  rapporteur  eut  de  plus  I’heureuse  idde  de  proposer  a  la 
commission  de  supplder  a  I’insufTisance*  de  I'enqudte  statistique 
par  des  recherches  faites  au  ministdre  de  la  guerre  a  I'aide 
des  comples  rendus  du  recrutement.  Par  la,  on  devait  arriVer 
non-seulement  a  determiner  d'une  maniere  plus  exaete  (e 
nombre  des  goitreux,  des  crdtins  et  des  idiots,  iriais  aussi  a 
pouvoir,  en  comblant  toutes  les  lacunes,  presenter  uU  tableau 
cbmpiet  pour  loule  la  France.  '  -  ■  . 

M.  Baillarger  n’a  pas  hdsrte  a' entreprend're,  et  il  a  pu  le 
mener  a  bonne  fin,  i’dnorme  depouillement  de-  des  prOcBs- 
vferbaux;  de  plus  il  a  obtenu  qu’un  emptoyd  dU  minisfire  de- 
ragiicul'ture  et  du  commerce  fit  un  conlre-traVaff  pour  la 
partie  qui  a  trait  i  I’enddmie,  et  if  s’esl  procurd  ainsi  des 
donndes-prdcieuses  et  aussi  cCrtaines  que  possible.  Ce  .dd- 
pouillement  offre  d’autant  plus  d’intdret  et  de  confiancc 
q'u’il  repose  sur  des  bases  essentietletuent  mddicales  dbitt 
chaque  dldment  est  le  rdsultat  d'un  examen  spdcial,  individuel, 
scrupuleux  et  ofTiciel.  II  comprend  deux  parties  :  I’une  a  trait 
aux  ddpartements  seulement,  et  les  relevds  ont  portd'  sur  cin- 
quanle  anndeS,  de  4  816  4  4865  ;  la  secoude  concerne  les  ar-' 
rondissements  et  les  cantons  et  ne  comprend  que  quinze  an- 
Ades,  de  4850  i  4865. 

'  L’examen  de  la  tongue  pdriode  a  mis  en  lumi&re  nn'poiUt 


31 2  BIBLIOGRAPHIB. 

des  plus  curieux;  il  a  permis  de  determiner  dans  quelles  re¬ 
gions  I’endemie  etait  restge  slationnaire,  dans  quelles  autres 
elle  avail  progress^,  dans  quelles  autres  enfin  elle  avail  re¬ 
trograde. 

Des  recherches  anterieures  faites  dans  plusieurs  localites  de 
la  Maurienne,  a  Aiguebelle,  a  Saint-Jean,  a  Sainl-Michel,  a 
Modane  par  M.  le  D'  Baillarger,  I’avaient  conduit  a  celle  con¬ 
clusion  que  chez  certains  animaux,  notimmenl  chez  les  mu- 
lets,  I’hyperlrophie  du  corps  Ihyroide  esl  dans  une  proportion 
si  considerable  qu’elle  depasse  de  beaucoup,  dans  ces  localites, 
celle  qu’on  observe  chez  Thomme.  Aujourd’hui  querattenlion 
des  veierinaires  estaltiree  de  ce  cflte  (el  jusqu'alors  on  avail 
cnseigne  dans  les  ecoles  bippiatriques  que  cetie  affection  eiait 
rare  chez  les  animaux),  aujourd’hui  qu’aucune  contestation 
n’est  plus  admissible  i  ce  sujet,  on  comprend  toule  I’impor- 
tance  qui  s’y  raltache,  car  des  experiences  suivies  el  meiho- 
diques,  instiludes  par  des  medecins-veterinaires,  surtout  dans 
les  pays  contamines,  seraient  tres-probablement  de  nature  & 
fuire  faire  un  pas  immense  k  la  question  eiiologique  et  aux 
diverses  consequences  qui  en  decoulent. 

Parmi  les  medecins  aiienisles  qui  ont  pris  un  vif  interSt  k 
I’etude  du  goitre  eldu  creiinisme,  Renaudin  avail  fait  cette 
remarque  curieuse  qu’4  Sainte-Marie  aux  Mines,  sur  une  po¬ 
pulation  de  onze  milles  Ames  ,  il  y  avail  cent  onze  idiots  on 
idiotes  et  soixante  cretins  ou  cretines.  Morel  a  constate  le 
meme  fail  a  propos  du  recensemeni  de  Moyen-Vic  et  de  Mar- 
sal,  fait  que  Ferrus  avail  enlrevu  k  I’occasion  de  Irente  cre¬ 
tines  qu’il  avail  examinees  a  Sion  et  qu’il  avail  elTeclivement 
classees  sous  deux  types.  DAs  la  communication  de  Renaudin, 
M.  Baillarger  emit  I’avis  que  les  causes  du  goitre  et  du  creii¬ 
nisme  endemiques,  produisaient  egaleraenl  I’idiolie  dans  les 
mAmes  localites.  Posterieuremenl  il  a  leve  toute  espAce  de 
doute  a  cel  egard,  a  I’aide  de  sa  frappante  collection  de 
plus  de  cent  vingl  photographies  qu’il  a  fail  executor  sous 
ses  yeux,  dans  les  Alpes  et  dans  les  Pyrenees,  a(in  d’arri- 
ver  a  fixer  les  varietes  de  crdtinisme  ou  d’idiolie  qu’on  trouve 
dans  les  conlrdes  atleinles.  11  eiait  difficile  de  micux  fixer  et 
de  mieux  faire  ressortir  cette  curieuse  distinciion,  attendu  que 
ces  varietes  se  rencontrent  souveni  dans  les  mdines  families. 

En  ce  qui  concerne  les  rapports  du  goitre  et  du  creiinisme, 
le  D'  Baillarger  a  recueilli  dans  la  Maurienne  les  observations 
de  83  cretins  ou  idiots,  et  a  constate  sur  ce  nombre  54  cas  de 
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goitre,  et  encore,  parmi  ces  quatre-7ingl-lrois  individus,!!  s’en 
trouvail  Ireize  ayant  raoins  de  dii  ans;  or, on  sail  que  le  gonfle- 
ment  du  corps  tyroldien  est  assez  rare  dans  I'enfance.  Le 
docteur  Broc,  dans  son  rapport  sur  la  Haute-Savoie,  a  meu- 
tionnd  <6  crdlinsdonllS  dtaient  goilreux,et  le  dooleur  Auzouy 
a  trouvd  42  goitreux  sur  4  9  erdtins  dans  les  communes  des 
Basses-Pyrdndes  qu’il  a  visitdes.  Ces  donndes  qui  paraissent 
ddsormais  k  I’abri  de  toute  objection,  sont  jusqu’4  un  certain 
point  en  disaccord  aveo  celles  de  I’enqudle  sarde  et  de  I’en- 
quete  fraujaise,  ou  Ton  n’avait  dvidemment  pas  tenu  compte 
des  goitres  peu  vo'umineux ;  la  rdunion  des  deux  alTections  sur 
les  raemes  sujets  tdmoigne  des  liens  dtiologiques  dtroils  qnl 
les  unissent. 

One  autre  preuve  de  cette  union  intime  est  tirde  de  la 
proportion  considdrable  de  naissances  d’enfants  crdlins  issus 
d’ascendants  goitreux.  Foddrd  avait  admis,  en  effet,  que  le» 
parents  goitreux  transmettent  simultandment  a  leurs  enfants 
une  prddisposition  au  goitre  et  au  crdtinisme ;  les  docleurs 
Marchant  et  Chambrand  ,  Monseigneur  Billet,  ont  dmis  une 
opinion  semblable,  basde  sur  des  apergus  d’une  valeur  trds- 
sdrieuse;  les  docleurs  Broc,  Auzouy  et  Morel  sont  venus 
apporter  de  nouveaux  exemples  et  de  nou-velles  considdrations 
propres  a  dlayer  cette  tbdse.  Enfin,  pour  mettre  cette  vdritd 
dans  tout  son  jour,  le  rapporteur  a  compldtd  a  ce  point  de  vue 
les  83  observations  dont  nous  avons  parld  plus  haut.  II  a  pu 
se  procurer  des  renseignemenls  sur  les  families  dans  66  de  ces 
cas  :  il  a  constatd  que  43  des  crdtins  provenaidnt  de  race  crd- 
tine,  26  de  race  crdtine  el  goitreuse,  26  de  parents  goitreux. 
L’influence  de  I’hdrdditd  est  done  mise  ici  hors  de  doule,  et  le 
plus  souvenl  cependant,  pour  plus  de  sfireld  ou  par  ddfaut  de 
denudes  certaines,  on  n’a  pas  tenu  compte  de  I’dlat  des  aieux. 

Nous  n’avons  pas  eu  pour  but,  on  le  voitpar  ce  qui  prdcdde, 
de  donner  une  analyse  des  Iravaux  de  la  Commission  du  goitre 
et  du  crdtinisme  el  du  remarquable  rapport  qui  en  a  dtd  le 
couronnement,.  le  rapporteur  lui-meme  s’est  chargd  de  cette 
lache  dans  les  conclusions  claires,  prdcises  et  compldtes  qui  le 
terminent  et  que  nous  transcrivons  plus  bas.  Nous  avons  voulu 
simplemenl  iudiquer,  el  nous  ne  I’avons  fail  que  bien  imparfai- 
teraenl,  a  noire  grand  regret,  les  contributions  nombreuses 
que  les  bommes  de  noire  spdcialitd  ont  apporldes  a  cette 
oeuvre  capilale,  sans  mdconnailre  loul  ce  que  nos  aulres  con¬ 
freres  et  mdme  des  savants  et  des  philanthropes  dlrangers  aux 
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connaissances  mgdicales  ont  fourni  de  prdcieux  documents 
pour  la  realisation  de  la  grande  enquetemende  k  si’ bonne  fin, 

Et  mainleiiant  quela  mission  a  6l6  si  dignement  accomplie, 
qUe  reiendue  et  la  profondeur  de  la  plaie  sent  si  bien  ddvoi- 
Ifes,  que  les  remedes  a  y  appliquer  sont  si  nettement  indi- 
quds,  il  ne  reste  plus  qu'a  s’assoeier  au  vmu  du  savant  presi¬ 
dent  de  la  Commission  :  en  souhaitant  que  le  gouvernement 
qui,  certes,  s’honorera  de  pareils  travaux  qu'il  a  suseites,  se 
trowoe  engage  a  rialiser  me  grande  reforme  hnmanitaire  et  sociale 
et  a,  faife  disparaitre  me  des  plus  cruelles  infirmilis  qui  affiigent 
les  populations. 

D'  E.  Dumesnil. 

CONCLUSIONS  GENERALES. 

I>  DE  L’EHDejIIE  DU  GOITRE.  —  DE  l’eNdSMIE  DU  CBETINISME.  — 
.  DES  RAPPORTS  DD  GOITRE  ET  DD  CRETINISME. 

g  1 .  Dfi  Vendemie  du  goitre. 

1 ,  La  proportion  comparde  des  cas  de  gottre  dans  les  deux 
sexes  est  trSs-differente  suivant  le  degrd  d’intensM  de  I’en- 
demie;  dans  les  departements  les  plus  gravement  atteints,  on 
pent  admettre  approximativement  qu’il  y  en  a  seulement  deux 
fois  plus  chez  les  femmes  que  chez  les  bommes.  Lorsque,  ait 
contfaire,  I’endemie  est  ieg6re,  ii  y  en  a  cinq  ou  six  fois  plus . 

ft’une' maniere  generale  et  pour  t'oule  la  France,  le  nombre 
des  cas  de  goitre,  chez  les  hOmmes  et  chez  les  femmes,  parait 
etre  dans  la  proportion  dedeux  A  cinq. 

2  .  Le  goitre  est  frequent  chez  lesenfants  des  I’d'ge  de  6  ou; 
8  ans  ;  a  partir  de  cel  %e  le  nombre  des  cas  ’augmenle  gra- 
duellement;  mais,  sous  ce  rapport,  la  difTdrencechez  les  garpons 
et  chez  les  filles  est  beaucoup  moins  grande  qu’elle  ne  le  de- 
Tiendra  plus  tard. 

On  pent  admettre  d'une  maniere  approximative  que  la  pro¬ 
portion  d,es  goitreux,  dans  la  population  au-dessous  de  20  ans, 
est  mqitid  plus  faible  que  dans  la  population  au-dessus. 

Le  goitre  se  ddveloppe  Ires-souvenl  chez  les  femmes  de  25  A 
60  ans  ;  la  proportion  est  beaucoup  moindre  chez  leshommes 
dans  la  meine  pCriode  de  la  vie. 

3.  Le  goitre  s’observe  tres-frdquernment  chez  les  animaux 
domestiques,  et  prineipalement  chez  tes  chiens,  chez  les  ehe- 
vaux,  mais  surloul  chez  les  mulets. 
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'  ■  %  Be  Vendimie  du  cr6Unisme. 

Le  cr6linisme  ef.  ricliotig  split  plus  friJqupnls.  pfe.  les. 
gargons  q.ue  chez  les  filles,  daas  la  proportion  d’un  quwf  Pfi- 
viron.  , 

?2.  Le  crdtinisme  est  sou  vent  uno  affection  coagdnialo mpis 
il  se  ddyeloppe  aussi  apres  la  naissanee,  dpns  les;  preipjera 
mois  on  dans  les  premieres  anndes  de  la  vie. 

3.  Pans  les  loealiliSs  atteintes  par  I’enddmie,  on  penpentre 
souvent  au  miUeu  des  goitreux  et  des  crdtins,  une  asse?  foisle, 
proportion  d’idiols.  II  semble  rndme,-  quand  le  crdtinismp  di- 
minue;  que  lescas  d’idiolisme  de^iennent  plus  nombreux,,  pppr 
disparattre  It  leur.  tour,  4  mesure  que  I’dtal  de  la  population 
s’anidliore. 

4.  Dans  les  mdmes  localitds,  on  trouve  aussi  assez  souvpnt 
des  cas  d’arrdt  de  ddveloppemenl.  Certains  enfants  de  12  ou 
15  ana  pacaissent  n’pn  avqig  que.  S  ou  6,  gt  leur  dgn.t|^Qn  ft’es| 
pas  encore  terminde  ;  le  mdme  retard  a  lieu  pour  les  signes 
de  la  pubertd. 

5.  La  surditd,  la  surdi-mutitd,  le  bdgaieTnent  s’observent  sou¬ 

vent  dang  les  p,qp,u\atiens  fortgmea^^gtteintes  par  I’c^nddniie  ;  en 
outre,  ces  populations.prdsentent  a  diffdrents  deS'^^^  4®®  , 

gdndraux  de  ddgdndrescenee  indiguanl  une  tendance  ati  prd-; 
tinisme. 

'3.  Bgs  rapports  du  goitre  et  du  evitirmrne., 

1.  II  existe  sur  les  rapports  du  goitre  et  du  crdlinismq  d.^iux 
doctrines,  trSs-diffdrenfies . 

D’aprds  la  premiere,  les  deux  maladies  devraient,  dtre  ayri-? 
budes  n  une.ni^eme  cause  sp.dcj,Bque,  et  ne  seraient  par.  gdiDsd- 
quentque  dqux  manifestations  d.’une'seule  et  mdme  epddmie. 

Les  auteurs  qui  soutiennent  la  seconde  dpetrine  pro.fesseat,, 
au  contraice,  que  les  deux  maladies  sout:  essentieUemeut 
Uncles.  Quelques-uns  mdme  vont  jusqu-’lt  ddclarer  que  la,  cpn," 
comilenee  fcdquente  du  goitre,  et  du.  crdtinisine.  gst,  pucemenl 
aceidentelle. 

2,  La  prepaiere, doctrine, est  ddmontrde  par  les  einqfaits  suL- 
yants  : 

Brenner  fail.  L’enddmie  d-n  crdtinisme  n’existe  iamaig  suns 
I’enddmie  du  goitre., 

Baaxieme  fait.  Les  enddmies  graves  dn  goitres, put  torypurs 
accompa^ndes  d'une  tendance  a,.la  ddgdndres.cenep  de  h  Jjaeg} 
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atlesi^e  par  des  cas  dissdminds  de  cr^tiaisme,  ou  tout  au  moins 
par  des  cas  plus  nombreuxd'idiolie,  d’arrfit  de  ddveloppement, 
de  surditd,  de  surdi-mutitd,  de  bdgaiement,  etc. 

Troisiim  fait.  Les  crdtins  sent  atteials  de  goitre  dans  une 
proportion  considerable  et  tout  a  fait  exceptionneile. 

QmtriAme  fait.  Les  parents  goitreux  engendrentdes  enfants 
cretins  dans  une  proportion  considerable  el  lout  a  fail  excep¬ 
tionneile,  comparativemenl  aux  parents  exempts  de  goitre. 

Cinquieme  fait.  Dans  les  conlrees  alleintes  par  I’enddmie 
goitreuse,  les  cas  disseminds  decreiinisme  compares  jusqu'ici 
a  la  population  generale,  onl  ete  considdres,  avec  juste  raison, 
comme  ne  formant  qu’une  propoHion  Irds-faible  ;  maisils  doi- 
vent  surtout  dire  compares  k  la  population  goitreuse  dans  la- 
quelle  ils  se  trouvent,  au  contraire,  dans  une  proportion  tr6s- 
forte. 

II.  DISTRIBUTION  CEOGRAPHIQCE  DU  GOITRB  ET  DU  CRETINISME  EN 

France. 

§  1 .  Distribution  giographique  du  goitre. 

4*  II  y  a  en  France  au  moins  46  departements  atleints  plus 
OU  moins  forteraent  par  I’endemie  du  goitre,  et  dans  lesquels 
la  proportion  des  goitreux  dans  la  population  au-dessus  de 
20  ans  varie  de  to  al50  p.  1,000. 

2“  Dans  9  departements  celle  proportion  est  de  60  a  1 60 

p.  1,000. 

3“  II  y  a  23  departements  dans  lesquels  elle  Tarie  entre  20 
et  50  p.  1,000. 

4“  Dans  14  autres  elle  n’est  plus  que  de  10  I  20  p.  1,000. 

6“  On  trouve  ensuite  :i5  departements  dans  lesquels  le  nom- 
bre'des  goitreux,  dans  la  population  au-dessus  de  20  ans, 
n’est  plus  que  de  1  4  10  p.  1,000  et  8  ou  ce  nombre  s’abaisse 
au-dessous  del  p.  1,000. 

6“  Le  nombre  des  goitreux  en  France  peut  etre  dvalue  au 
chiffre  minimum  de  420,000. 

7“  L’endemie  du  goitre,  depuis  50  ans,  a  ete  progressive- 
ment  en  augraenlant  dans  2fi  departements. 

En  reunissant  ces  26  departements,  on  constate  que  I’aug- 
mentation,  pour  I’ensemble  a  ete  de  2/5  environ, 

80  Le  nombre  des  goitreux  a  au  moins  double  dans  7  depar¬ 
tements.  Dans  14  autres  il  a  augmente  d’au  moins  1/3. 

9°  L’augmentation  a  ete  progressive  depuis  50  ans  sans  au- 
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cune  tendance  momentande  4  la  diminution  dans  8  ddparte- 
ments. 

1 0"  Le  nombre  des  goitreux  est  arrivd  4  une  proportion 
assez  forte  dans  plusieurs  ddpartements  on  il  en  existait  4 
peine  autrefois. 

11°  L’enddmie  a  diminud  dans  17  ddpartements,  maisla  di¬ 
minution  n’a  rdellement  dtd  tres-marqude  que  dans  le  Bas- 
Rhin,  le  Haut-Rhin  et  la  Meurthe. 

12°  En  suivant  sur  une  carte  la  position  des  ddparlements 
dans  lesquels  I’enddmie  a  diminud  ou  augmentd,  on  constate 
que  les  changements  ne  se  sont  pas  produits  ga  et  la  comma 
au  hasard,  mais  par  rdgions  bien  ddtermindes .  C’est  ainsi  que 
les  17  ddpartements  ou  il  y  a  eu  diminution  forment  4  grou- 
pes  dislincts. 

§  2.  Distribution  giographique  de  I’ endemic  du  critinismc. 

<°  L’enddmie  du  crdtinisme  sdvit  surtout  avec  une  assez 
grande  intensitd  dans  les  deux  ddpartements  des  Hautes-Alpes 
et  de  la  Savoie.  La  proportion  des  crdtins  et  des  idiots  rdunis 
est  de  22  p.  1,000  dans  les  Hautes-Alpes  et  de  16  p.  1,000 
dans  la  Savoie,  celle  des  goitreux  de  HO  et  de  150  p.  1,000. 

2°  Dans  la  Haute-Savoie,  les  Basses-Aipes,  I’lsSre,  I’Ardd- 
che,  la  DrOme,  les  Alpes-Maritimes,  les  Hautes-Pyrdndes,  I’A- 
ridge,  la  Haute-Garonne,  I'existence  du  crdtinisme  enddmique 
est  attestde  en  meme  temps  par  I’enquete  stalistique  et  par  les 
tableaux  du  reerutement;  la  proportion  des  idiots  est  eneffet 
de  4  4  6  p.  1.000,  en  meme  temps  que  la  proportion  des  goi¬ 
treux  s’dldve  de  20  4  100  pour  1,000. 

3°  Il  rdsulte  de  I’enqudte  statistique  que  le  crdtinisme  en¬ 
ddmique  existe  encore,  mais  a  un  degrd  beaucoup  moindre, 
dans  un  certain  nombre  de  ddpartements  parmi  lesquels  'on 
peat  cilerl’Aveyron,  le  Lot,  la  Haute-Loire,  les  Vosges,  le  Puy- 
de-D6me,  les  Pyrdndes-Orientales,  I’Oise,  I’Aisne,  la  Meurthe, 
le  Bas-Bhin,  le  Haut-Rhin,  la  Moselle  et  la  Haute-Marne. 

4°  Les  variations  de  I’enddmie  du  crdtinisme  n’ont  pu  jus- 
qu’ici,  faute  de  documents,  dire  dtudides  comme  I’ont  did 
celles  de  I’enddrnie  du  goitre,  Cependant  on  a' signald  une 
augmentation  considdrable  qui  aurait  eu  lieu  depuis  60  ans 
dans  les  Hautes-Alpes,  ddpartement  dans  lequel  le  nombre  des 
crdtins  el  idiots  rdunis  atteint,  en  effet,  la  proportion  tout  a 
fait  eiceptionnelle  de  22  p.  1 ,000. 


3t|8  BliStiOSEAPHlE. 

III.  ETIOLOGIE  DU  GOITRE  ET  DU  CRETINISME  ENDEMIQUES. 

ll  y  a  suf  r^tiologie  du  goitre  et  du  crdtinisme  quatre 
doctrine's  principales. 

A.  La  doctrine  des  causes  multi-pies  (I’enddmie  serait  pro- 
duite  p^ar  la' reunion,  dans  certainescontrdes,  des  quatre  con¬ 
ditions  siiivantes  ;  I’extr^me  humiditd  de  I’air,  sa  yiciation  par 
des  miasmes  ou  seulement  par  ddfaut  de  renouvellement, 
fateence  d ’insolation  et  I’insalubritd  des  eaux). 

B.  La  doctrine  de  t intoxication  miasmatique  (I’enddmie  devrait 
toe  attribute  a  un  miasme  analogue  au  miasme  paludden). 

C.  La  doctrine  Ai/iitro-teZiMrig'ue  (existence  dans  les  eaux  po- 
ttoie's  d’un  agent  toxique  qui  serait  la  cause  spdcifique  de  la 
maladie). 

B.  La  doctrine  de  Vioduration  insuffisante  des  milieux  (ab¬ 
sence  d’iO'dd  dans  I’air,  ies  eaux  et  le  sol,  inais  principaleinent 
dans  les  eaux). 

io  La  doctrine  des  causes  multiples  parait  devoir  dire  rejetdo 
par  ies  motifs  suivants  ; 

A.  En  ce  qui  coneerne  le  goitre,  des  fails  nombreux  d(5- 
montrent.qu’il  rSgne  i  I’dtat  enddmique  dans  des  conlrdes  on* 
l!on  pe  Imuye  point  rdunies*  les  causes  principales  d’insalu- 
brild  auxquelles.  OU' voudrait  I’attribuep;  et  par  opposition  que 
ces  causes  existent  dans  d’autres  pays  tout  n  fait  ©xemiits  dd 
goitre. 

,fi-  En  ce  qui  coneerne  Tenddmie  du  erdtinisme',  bienque  le' 
plus  souvent  elle  ne  sdvisse  que  dans  des  contrdeS  insaiabres, 
au  milieu  de  populations  soiimises  k  de  manvaises  conditions 
hygidniques,,  et  subissant  toules*  les  eonsdquences*  db  fei  ihi- 
s&re,  il  n’en  est  pas  moins  certain-  que  ces  causes  ne'  suffisedt 
pas- pour  I’expliquer. 

.Le*  erdtinisme  ienddmique,-  eit  nffetj-n’a  jamais  dtd  dbservd 
dans  aueune  locaUtd  sans  dtre  aecompdgnd  par'  I’enddmid  du 
goitre,,  e’est-a-dire  sans  que  ia  population  fijt  soumise  en- 
mdme  temps  a  Faction  de  la  cause  encore  incOnnue  qui  pro- 
duit  cette  dernidre  maladie;  dans  d’autres  contrees*,  au  con- 
traire,!  exemptes  du  goitre,  les  -  memes  conditioiis'gdndrales’ 
d’insaiubritd  el  de  misSre  ne  ddvelbppeiit  ‘^inll  Id  crdti-'‘ 
nisme. 

1  Ges'.conditions  ne  sonb  done  point,  comme  16*  prdtenddfit' 
les  partisans  de  la  doctrine  des  cawses  muItiplesvMdUUSB'qirid"' 
cipale  de  I’enddmie  du  erdtinisme. 
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3“  Des  objections  de  mSme  nature  ne  permettent  point  d’ad- 
mettre  la  doctrine  d’une  intoxication  miasmatique  analogue  a. 
rintosicalion  paluddenne  ;  I’enddmie  s’observant  dans  des  con- 
trdes  sfiches  et  exemptos  de  marecages,  tandis  qu’au  conlraire 
elle  dpargne  beaucoup  de  pays  dans  lesquels  sdvissent  les  fie- 
vres  palustres. 

4<>  L’enddmie  du  goitre  rSgue  dans  des  contrdes  dont  I'air 
est  normalement  iodurd  eten  dpargne  djautres  dans  lesquelles 
il  est  privd  d’iode;  la  maladie  ne  pent  done  etre  attribude  a 
cette  derniere  condition. 

L’absence  de  I’iode  dans  les  eaux  seulement  ne  peut  davan- 
tage  expliquer  la  production  du  goitre  endduiique;  comme 
consdquence  de  cette  opinion,  en  eflel,  toutes  les  eaux  sdld- 
niteuses,  dtant  privdes  d’iode,  devraient  donner  le  goitre,  et 
des  obseryations  tres-nombreuses  prouvent  que  cela  n’a  pas 
lieu . 

La  doctrine  de  Vioduration  insiiffisante  des  milieux  n’est  done 
pas  plus  soutenable  que  celle  des  causes  muUijples  ou  de 
Vintoxication  miasmatique . 

fio  Bien  que,  dans  I’dtat  actuel  de  la  science,  il  ne.paraisse 
pas  possible  de  formuler  une  doctrine  dtiologique  ddfinitive, 
ndaumoins,  I’ensemble  des  fails  recueillis  jusqu’ici  tend  a  dd- 
montrer  que  I’enddmie  du  goitre  et  du  erdtinisme  est  due  a 
fln  agent  toxique  spdeial,  contenu  dans  les  eaux  potables  et 
peut-dtre  aussidans  les  plantes  alimenlaires . 

Malgrd  de  nombreuses  recherches,  la  nature  de  cet  agent  est 
Xusqu’ici  restde  tout  a.fait  inconnue. 

6°  L’enddmie,  du  goitre,  accompagnde  ou  non  de  quelques 
oas  Isolds  de  erdtinisme,  peut  se  ddvelopper  malgrd  L’ existence 
de  bonnes  conditions  bygidniques,  mais  I’enddmie  du  erdti¬ 
nisme  semble  exiger  le  plus  souvent,  outre  Taction  touyours 
ndeessaire  de  la  cause  spdcifique,  le  concours  d’un  certain 
nombre  de  causes,  secondaires  parmi  lesquelles  il  faut  citer 
au  premier  rang  Tbumidite  de  Fair,  sa  viciation  par  des  inias,- 
mes,  Tinsalubritd  des  habitations,  Textrdme  misdre  et  aussi  le 
ddlaut  de  croisement  des  races. 

7®  Quand  le  goitre  et  le  erdtinisme  se  sent  ddveloppds  dans 
une  contrde  sous  Tinfluence  des  causes  e,nddraiques,  ,ii  est 
certain  qu’apres  plusieurs  gdndrations  Thdrdditd  contribue  a,ia 
propagation  des  deux. maladies,  mais  spdcialementd  celle  du 
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IV.  PnOPHTLAXlK. 

§  I .  Mesures  prophijlactiques  qui  pourraient  Mre  appUquSes  im- 

mediatement  dans  les  communes  les  plus  gravement  atteintes. 

Faire  determiner  par  les  soins  de  radminislration,  et  enmet- 
lunt  a  proflt  I’enquete  statistique,  quelles  sent,  dans  chaque 
ddpartement,  les  communes  assez  grayement  atteintes  pour 
qu'on  doive  leur  appliquer  les  mesures  prophylactiques  spe¬ 
ckles  dnumdrees  ci-aprSs: 

1°  Creation,  dans  chacune  de  ces  communes,  de  commis¬ 
sions  dont  feraient  partie  de  droit  le  maire,  le  curd,  i’institu- 
teur  et  au  moins  I’un  des  rnddecins  habitant  la  commune  ou 
les  communes  voisines. 

2°  Un  rnddecin  ddsignd  par  Tad  ministration  serait  charge  : 

a.  De  diriger  le  traitement  gratuit  du  goitre  dans  les  dcoles 
et  dans  les  families  pauyres  el  d’y  dislribuer  les  medica¬ 
ments  ; 

5.  De  designer  les  enfants  menaces  de  crdtinisme  qui  de- 
Traient  etre  placds  dans  des  localilds  saines,  et  specialement 
dans  les  montagnes  voisines ;  de  trailer  gratuitement  ceux 
qui  ne  pourraient  pas  dtre  transportes,  et  de  veiiler,  en  outre, 
dans  les  memes  families,  h.  tout  ce  qui  concerne  i’hygkne  de 
I’enfance ; 

c.  De  distrlbuer,  lorsqu’il  le  jugerait  ndcessaire  4  la  sanl6 
de  la  famine,  des  tons  pour  obtonir  le  sel  alimenlaire  et  le 
cafe  a  des  prix  rdduits ; 

d.  De  faire,  tous  les  six  mois,  un  rapport  qui  serait  adressS 
par  la  Commission  communale  au  conseil  d’hygiSne  et  de  sa- 
lubrite  de  I’arrondissement  et  iransmis  avec  son  avis  au  prefet 
du  departement. 

3“  Creerj  pour  les  jeunes  enfants,  des  salles  d'asile  partout 
ou  il  y  a  une  agglomeration  sufDsanle  d’habitations,  et  char¬ 
ger  les  directrices  de  ces  salles  de  I’execution  des  mesures 
preserves  par  les  medecins. 

4®  Pour  les  families  indigentes  qui  ont  a  leur  charge  un  ou 
plusieurs  cretins,  secours  a  domicile,  placement  des  cretins 
orphelins  dans  les  families  habitant  deslocalrtes  saines,  et  qui 
consentiraient  k  s’en  charger  moyennant  une  pension.  On 
pourrail  aussi,  dans  tous  ces  cas,  et  selon  les  circonstances, 
demauder  I’admission  des  cretins  dans  les  quartiers  d'idiots 
et  d’imbeciles  des  a^jles  d’alienes.  Ce  placement  devrait  sur- 
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lout  etre  r€clam6  pour  les  cr^tines  adulles  mal  surveilMes  ou 
dont  I’inconduite  serait  reconnue. 

5«  La  loi  sur  les  logemeuts  insalubres  ne  peut  recevoir  dans 
les  campagnes  que  do  pares  applications,  la  plupart  des  famil¬ 
ies  pauvres  dtant  propridlaires  des  maisons  qu’elles  habitent. 
Peut-dtre  y  aurait-il  lieu  de  demander  pour  ces  localitds  des 
dispositions  Idgislalives  nouvelies  qui  permettraient  d’interve- 
nir  dans  une  cerlaine  mesure,  soit  pour  amdliorer  I’dtat  des 
habitations  existantes,  soil  pour  poser  des  rSgles  spdciales  3i  la 
construction  des  maisons. 

Jusque-la  on  rdclamerait  le  concours  aclif  des  Commis¬ 
sions  commuuales  pour  obtenir  les  changements  les  plus  in- 
dispensables. 

II  importe  d’ailleurs  de  faire  remarquer  qu’on  pourrait,  sans 
ddpenses  considdrables,  rdaliser  dans  un  assez  grand  nombre 
de  cas,  les  amdlioralions  les  plus  urgentes,  et  par  exemple, 
multiplier  ou  agrandir  lesfenetres;  dlever,  s’il  esl  possible,  le 
sol  quand  il  est  en  conlre-bas,  ou  au  moins  I’assainir  par  les 
moyens  les  plus  dconomiques  en  usage  dans  le  pays;  con- 
struire  des  chemindes,  blanchir  les  murs  H  la  chaiix,  sdparer 
par  des  cloisons  I’dtable  de  la  pidce  occupde  par  la  fa¬ 
mine,  etc. 

60  Assainissement  des  villages  par  I’dcoulement  des  eaux 
stagnantes,  par  I’dloignement  des  fumiers,  par  le  pavage  des 
chaussdes,  I’abatage  des  arbres  Irop  rapprochds  des  habita¬ 
tions,  etc. 

7“  Amdliorer  le  plus  tot  possible  le  rdgime  des  eaux  pota¬ 
bles  :  en  construisant  des  citernes  ;  2°  en  ddrivant  de  non- 
velles  sources  dont  I’expdrience  aurait  ddmontrd  I’innocuitd; 
3“  lorsque  cette  condition  ne  peut  elre  remplie,  en  substituant 
aux  eaux  de  puits  et  de  torrents  des  eaux  de  source  qui  se- 
raient  conduites  aux  rdservoirs  dans  des  tuyaux  bien  clos ; 
4“  en  construisant  des  rdservoirs  dans  lesquels  les  eaux  dd- 
poseraient  pendant  plusieurs  jours  avant  qu’on  en  fit  usage  ; 
6“  en  facilitant  dans  les  families  pauvres  I’emploi  de  filtres 
simples  el  peu  couleux. 

8®  Rddiger  une  instruction  populaire  qui,  sous  une  forme 
simple,  ferait  ressorlir,  au  point  de  vue  de  I’enddmie  du  goi¬ 
tre  el  du  crdtinisme,  I’importance' de  bonnes  conditions  hy- 
gidniques,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  premiSre  enfance, 
et  qui  en  meme  temps  signalerait  le  danger  de  certains  ma¬ 
nages. 

■  AKSAL.atD.-piTCB.,  «e  s^rie,  t.  XI.  Mars  t87i.  tO.  5t 
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Gette'iniStruGlion'  gefdit  distritee  par  les  membres  d«B  Gom- 
missioHs  communales. 

O"'  DeMandter  qae  lb's  exdmptio’iiS  dn  sefvibe  nrilitaire  pour 
cauSff  dfe  g'ottw  ne  soiedt  d^sorttiais  aecorddes  que  dans  des 
das  beaueoup' plus  rares.- 

W'”'  Cbarger  un  membre  dn  conseil  d’hygiene  eb  dn  salubritd 
do  chaque  aWOridisSemeiltJ  de'  rmspeetioH'  de  tout  ce  qui  se 
raltaotie  atf  eraitemeilt  du  gottre  et  du  crdtinisme,  ebspdciale- 
ment'a  i'exdcution  des  fliesures  propbykeciqdes. 

Get  inspecteur  eentraliserait  les  docuilieats  et  ferait  unrap¬ 
port'  annuel  dans  leqnel  il  deXrait  signaler-  non-seulement  ce 
qul  a-  trait  Sla  prophyiaxiC  et  anX  amdlioralions  ddja  obtenues, 
mais  aussi  tons  les  fails  de  nature  k  dclairer  les  questions  dont 
to  so'ie'aee’  attend  encoi'e"  In  s'olution. 

Ge' rapport  serait  adressd'  an  prdfet,  qub  le  transmettrait  au 
mtoistre  ayec  ses  observations  et  celleS  du  Conseil  ddparte- 
mental  d’hygiene'  el-  d'e  salubritd; 

S.  2 .  Mesures  prophylacHquet  dti^nt  on  ne  smrait  esp&rer  Vexicn- 
tion  immediate,  mats  qu'on  devrait  chercher  a  appliquer  le  plus 
rapidement  possible  dans  la  limite  des  ressources  disponibles. 

H*  Prdvenir  le  ddbordement.des  torrents  et  des  rivieres  par 
des  tjavauxd^endiguement,  creuSer  des  canaux  pour  dessdeher 
lbs  marais,  fa vo riser antant  qde  possible  Femploi  du  drainage, 
at  hater  la  culture: des  tewes  abandonndes  par  les  eaUx. 

48“  Order  au  besoin  de  nouvelles  voies  de  communioalion, 
et  faciliter  rdtablissement  d'industries  salubres  dads  les  loca- 
lUdsson  les  populations  sont  privdes  de  travaux  pendant  toute 
to:  niaavaise  saison . 

§  3.  Observation  ginirale.  • 

L’exdtmtion  des  mesures  qui  prdebdent  impliqnerait  dvidem- 
ment  le  concourgde'soommunes|des  ddpartements  etde  FEtat, 
et' ndeessilerait  Touverture  dka  crddit  spdeial  au  budget* 

Ge  crdditj.qui  devrait:  avant  tout  etre  appliqud  au  traitement 
prdvenlif  et  curatif  du  goitre,  pourrait-  bien  que  restreinli  per- 
mettre  de  rdalis»:  d'importantes '  amdliorations  • 

En^oUlre;  il  n’estpas'doutens&que  ces:ddpens0sji  part  lea 
oensiddrations  de  morale  et  d'huma'uitd,  ne  fussent  dans  I'-ave- 
nir^esBentieUemeal'prodnotives  pour  I’Etat  ltti>-memei' 
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Ms  £iyl' GMUths-und  NmenhTanlieiU  Bendorf,-  etc,  le 
D*  Erlenmej'er,  pere.  Brochute,  Neu-wied,  1874. 

Dans  cet  opuscule  le  D'  Erlenmeyer  ddcrit  les'  augmentations 
strccessives  qu’a  subies  I’asile  privd  qu’il  dirige  depuis  28  ans. 
Gotamencd  avec  9  malades,  I’asile  de  Bendorf  en  compte  main- 
tdnant  plus  de'  cent'  et  se  compose,  a  propremenl  pafler,’  de 
frois'  asiles  distincts  par  leur  emplacement  et  par  le  genre  des 
malades’ qui  y  sent  soignds,  mais  reunis  sous  une  meme  direc- 
flon  centrale.’  Le  tout  fofme  un  vaste  domainC  admirablemenl 
situd'  an  bord'  dii  Rtiin  dans  le  voisinage  de  Coblenz. 

\  °  Asiie  proprement  dit,  C’est  le  plus  ancien' et  le  plus  peu- 
piev  —  66  mklades.  — Li  sont  s&ignds'les  alidnes  propl’ement 
dits,  les  cas  aigus  et  cui'ables,  les  incurables  agitds  6n  dan- 
gereUX  auxquels  on  ne  peut  accotder  que  la  fuesiire  mininlum 
de  libertd  el  qui  ont  besoin  d’une  surveillance  plus  ou  moins 
constante,  et  enfin  les  paralyses  et  les  gateux. 

2“  Villa.  En  1866  le  D'  Eflenmeyer  eut  I’occasion  d’acheter 
une  cbarmanto  villa  situde  devant  son  dtablissement  et  aii  bord 
m^me  de  I’eau  ;  il  y  installa  un  service  detachd  sous  la  sur¬ 
veillance  d’un  mddecin  en  second  et  y  soigne  les  individus 
alteints,  soit  dn  trouble  mental  an  debut,  soit  d’affectiofis'  der- 
vciises  diverses  (hypochondriaques,-  hysteriques,’  paraiytiques 
formes  convulsives,  etc).  Dans  la  premiSre  de  ces'  categories, 
Erlenmeyer  I'ange  les  malades  qui  souffrent  simplement  de 
troubles  des'sentimeiits  et  dela  volonte  (troubles  eiementaires, 
en  allemand  :  Gemuthskranke)  et  chez  lesquels  il  n’y  a  pas 
encore  de  conceptions  ddliranles  porprement'  dites  ;  ils  tfont 
doiie  auednement  bfesOin  d’une  surveillance  particuliSre,  aussi 
lbs  amenagemerits  de  la  villa  ne  diiTgrent-ils  en  rien  de  ceux 
d’uiie  elegante  maison  de  campagnC:  les  malades  y  ont  une 
liberte  a  peu  pr6s  complete  et  souvent  meme  un  parent  ou 
nil  ami  deineure  avec’eux.  Cette  method'e  a  ravaiitage  de  per- 
liletlre  de  sOigner  dans  les  meilleures  conditions  possibles,  et 
Sans  les  sequestrer  tout  a  fait,  les  individus  qui. sent  encore 
eti  etat'de  domiiier  leurs  sensations  et  leurs  impulsions  ;  mais 
k'il  arrive  un  moment  du  cela  ne  leur  est  plus  possible,  ils 
ddivent  alors' naturelieirient  dire  placdsdads  I’asile  fermd.  La 
villa  du  D'  Erlenmeyer  contient ,  outre  Id  logdment  du 
mddecin,  la  cuisine,  Bains,  etc.  nduf  cHanibres  de  malades  et 
uii'jaMia'd’hivdr. 
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3“  Colonie  pouT  les  malades  chroniques.  Cetle  colonie  est  nne 
ferine  61oign6e  d’un  quart  de  lieu  de  I’asile  et  dans  laquelle 
■sonl  soignds  sur  un  pied  tout  a  fait  libre  les  malades  chroniques 
et  inolfensifs.  (Le  Erlemeyer  s’dleve  conlre  la  denomination 
d’incurables,  qui  a  quelque  chose  de  pdnible  et  qui  se  trouTe 
par  le  fait  souvent  fausse,  puisqu’on  voit  tons  les  jours  des  ma¬ 
lades  rdputds  incurables  gudrir  ndanmoins).  Ces  malades  s’oc- 
cupent.adiyers  travaux  manuels  el  agricoles  suivant  les  gouts 
on  les  aptitudes  de  cbacun,  et  la  libertd  presque  complete,  la  ‘vie 
en  plein  air,  la  vue  d’une  belle  nature  exercent  I’influence 
la  plus  favorable  sur  leur  dlat  physique  et  mental  ;  des  indivi- 
dus  qui  dans  rasilefermd  ne  montraient  d’intdrdt  pourrien,  ne 
s’occupaienl  i  rien,  sont,  grace  a  cette  beureuse  influence, 
devenus  presque  des  membres  utiles  de  la  socidtd.  La  colonie 
est  de  32  malades  des  deux  sexes  ;  elie  est  sous  la  surveillance 
spdciale  du  D'  Erlemeyer,  fils.  D'  Chatelaih. 


Die  zweifelhaften  Geisteszustdnde  vor  dem  Cimlrichter,  fur  Aerzte 
und  Juristen,  par  le  D'’  de  Krafft  Ebing,  professeur  de  psychia- 
trie  a  I’universitd  de  Graz  (Aulriche) ;  Erlangen,  Enke,  1873. 

L’excellent  accueilfait  par  les  mddecins  allemands  au  traitd 
do  psychologic  criminelle  du  mfime  auteur  I’a  engagd  a  le 
completer  par  I’etude  des  dtats  intellectuels  douteux  devant 
le  forum  civil.  Dans  la  psychologic  criminelle,  il  dludiait 
les  conditions  psychologiques  du  libre  arbilre  et  de  la  respon- 
sabilite  criminelle ;  aujourd’hui  ce  sonl  celles  de  la  capacite 
civile  qu'il  passe  en  revue.  Ce  nouvel  ouvrage  n’est  done  que 
la  seconde  partie  du  premier,  et,  comme  danscelui-ci,  le  de 
Kraffl-Ebing  a  longuement  discute  les  points  de  la  psychologie 
normale  el  pathologique  surtoul  qui  interessent  particu- 
liSrement  le  medecin  Idgiste  el  le  juge,  11  n’avaitplus  a  y  reve- 
nir  id  et  pouvait  se  borner  a  dludier  le  cote  directement  prati¬ 
que  de  la  question,  en  y  joignanl  seulement  les  donnees  pyscho- 
logiques  el  cliniques  indispensables.  C’est  ce  qu’il  a  fait,  ot 
nous  croyons  pouvoir  dire  qu’il  a  pleinement  rdussi.  Sous  une 
forme  tout  a  la  fois  interessanle  el  concise,  il  examine  toutes 
les  questions  qui  peuvent  dire  soulevdes  h  propos  de  la  capa¬ 
cite  civile,  de  la  majorite,  de  I’interdition,  etc,  el  les  priucipes 
generaux  qu’il  pose  serviront  dans  tout  cas  donnd  de  guide 
Slip  et  sdrieux  au  juge  et  au  mddecin ;  il  suflit  d’ailleurs  d’indi- 
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quer  les  litres  des  chapitres  pour  donuer  une  id6e  precise  du 
eontenu  de  Touvrage. 

A.  Partie  gdudrale. 

Introduclion,  majoritd  et  capacity  ciTile. 

8.  De  rinterdiction. 

3.  Levde  de  rinterdiction. 

B.  Partie  spdciale. 

h .  Capacity  civile  douteuse. 

a.  Mariage  et  divorce. 

3.  Habilitd  a  tdmoigner  en  justice. 

4.  Un  alidnd  est-il  civilement  responsable  d’un  dommage 
qu’il  a  causd. 

5.  Habilild  a  tester  ;  des  dtats  psychopalhiques  qui  la  mel- 
tent  en  question. 

Nous  n’endisons  pas  d’avantage  aujourd’hui  sur  le  travail  du 
D'  de  Krafft-Ebing  ;  une  traduction  frangaise  de  I’ouvrage  tout 
entier  paraitra  prochainement  et  meltra  le  lecteur  francais  a 
mdme  d’en  apprdcier  directement  la  valeur.  D'  Chatelain. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS. 

—  Par  d6cret  eu  date  du  6  mars  1874,  pris  sur  la  proposition 
de  M.  le  Minislre  de  I'interieur,  a  did  nomiiid  cbeTalier  de  la 
Idgion  d’honneur  ;  M.  Delair,  direoteur  de  I’asile  public 
d'Armentieres  (Nord)  :  40  ans  de  services  admipistr^tife  et  jfl- 
diciaires  comme  juge  suppldant,  cbef  de  diyision  de  prdfe,Qture 
el  direcleur  d’asile  d’alidnds.  ' 

—  Par  arretd  prdfecloral  en  dale  du  15  janyier  1874,  M.  le 

Bodteille,  directeur-mddecin  de  I’asile  d’Auch,adld.  nomind 

membre  du  conspil  .central  d’ljygidae  et  de  .splubrild  ,dji  dipar- 
lement  du  Gers. 

NECROLOGIE. 

—  La  §ocidtd  mddico-psychologiqne.  de  jParis  yient  de  per 
dre  un  de  ses  membres  associds  dlrangers,  le  docleur  Forbes 
Winslow,  qui  avail  adquis  une  grande  rdputalion,  en  Anglp- 
lerre,  dafasla  praliqucdes  maladies  mehlales.  11  etait  consul  Id 
sur  la  plupart  des  discussions  mddico-ldgales,  et  I’on  n’a  pas 
ouhlid  ses  courageux  efforls  dans  les  aflaires  LuigrBufahelli, 
George  Townley  qui  eurenl  aulant  de  relenlissemenl  que  celles 
delobard,  dC  Cbprinsky,  do  Kermel,  d’Agnpletti,  et  dntprouvd 
une  fois  de  plus  que  les  aUdnds  comptent  encore  des  vie- 
times. 

Forbes  Winslow  s’dtait  aussi  fait  connaitre  pgr  des  ouvrages 
qui  ont  dtd' Irds-app'rdcids.  En  1840,  il  publiait  V anatomi'e  du 
suicide,  qui  cpntient  beaucoup  ,de  fails  intdressaints.  De  1848  A 
1 863,  il  rddigeait  le  Journal demidecine  psychplogique.  paifiolo- 
gie  mentale  et  de  critique  medicate  ■  C'est  une  inin'e  cpnsiddfable 
d’observalions  choisies  et  de  disserfalidns  philosopfiiques.  Sop 
livre  :  Des  maladies  obscures  du  cenedubt  des  disordres'  de  1’ es¬ 
prit,  u  eu  quatre  ddiliOns.  On  le  dirail  dcrit  par  tin  nouvelliste, 
taut  les  fails  sent '  attrayants .  Nous  ne  poiivons  ’oublier  qu’il 
noiis  en  a  offert  la  dddieace.  En  1867,  il  faisait  parailre  iin'vo- 
lume  inlituld  :  De  Virifluence  de  la  lumiere  sur  Ig:  vie  et  la  sanli, 
ou  I’on  Irouve  de  nonibrepses  applications  de  ce  puissiint  agent. 
Le  dernier  puvr'age  auquel  il  ait  altachd  sop  nom  est’  celui  de 
son  fjls,  le  docleur  Littleton  SJWinslow  et  qui  appur  litre  \  Ma¬ 
nuel  de'  Valiindtion  menidle-,  il  estconsacrd  a  la  partie  Idgaleet 
au  irailement  de  lafolie  dans  les  asiles  publics  et  privds  de  la 
Grande-Bretagne,  de  I’lrlande,  des  Slals-Unis  et  du  epnlinentj 
(Londres  1874).  Pour  ceus  qiii  connaissent'la  rnultiplicitd  des 
actes,'  des  dlablissepienis  el  dps  fonctions,  relatifs  aux  alidndsJ 
en  Anglelerre,  cette'  publication  est  un  vdritable  service,  inddi 
pendaipmeal  des  ddtails  qu’elle  donne  sur  les  allies  dlrabgdrs'.' 

Mais  si  npus  aybns  dndipdrd  le  plukfidpleinfin|  ppss|bie  les 
lilies  du 'savant,  i'l  nous  reste  a  exprinier  notre  feconnaissarice 
pour  I’ami  ddvbud  qui,  pendant  prds  de  quatorze  ans,  se  fit  un 
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devoir  d’insdrer  dans  son  journal  tout  ce  que  nos  dcrits  lui  pa- 
raissaient  avoir  de  bon,  el  nous  donna,  tidiverses  reprises,  ainsi 
qu’a  notre  famille,  I’hospilalild  si  juslement  surnojnro^e  an- 
glaise.  Plus  lard,  lorsque  vinrenl  les  seconds  jours  ndiastes  ,de 
Crdcy,  de  Poitiers  et  d’Azin^jpjirt^  iorsqu’qn  eftlrevit  le  eerele 
de  ferqui  allait  isoler  Paris  du  monde  entier,  Forbes  Winslow 
et  Louis  Sagrera  (le  condamnd  de  Valence),  nous  ouvrirent, 
chacun  sous  leur  toil  un  refuge  que  le  devoir  ne  nous  persait 
pas  d'aeeepter.  Immddialeiaeol  aprSs  la  capitulation,  Forbes 
Winslow  faisait  aifluer  les  vivres  dans  noire  asile,  qui  renfer"- 
mait  alors  deux  cents  personnes  et  wettait  so®  orddil  a  ftotfe 
disposition. 

Nous  avons  eonservd  les  lettres  de  ces  offres  du  coeur,  el  si 
jamais  nous  faisious  graver  quelque  chose  spr  notre  tofflbfi,  ce 
seraif  Jps  .tpuchantes  paroles  dp  ces  deu^  amis  dtrangers. 

A,  Brierre  de  Boisslont, 

SOCIETE  MEDlCO-PSyCnOLOGlQCE. 

La  SQci4ti  mf-dioorpst/chologiqueB>  admi.s  pomrue  assooidsdtran-^ 
gers,  dans  sa  sdance  du  24  novembre,  MM.  Semal  (dp  Monsjpt 
Froidrapnt), et  daps  sa sdance  du  30  niars,  M.  le  D'  Giu¬ 
seppe  Weri,  mddpein  dirpcteur  d,e  I’asile  de  Pdrpuse. 

La  Sopjdld  tipndra  sr  sdanee  pqbliqup  anpuelle  le  87  avril 
aqdatre  heureg  un  quart.  M.  le  Dr  Motet  y  lira  I’dloge  do 
Morel  et  ;M,  Jo  D'^  Bouphpreau,  le  rupport  sur  le  prix  Bsquifpl- 

PRII  DE  l’ACADEJHE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Prix  de  1873.  Prix  Civneux. 

B’Apaddniie  avail  proposd  pour  sujpt  de  prjx,  la  question 
suivanto  :  .  .  , 

«  Des  alidnations  mentales  Iransiloires  qui  surviennent  duns 
le  coups  de  lu  convalescepce  dps  maladies  Jiguigs.  » 

■Ce  prix  dtait  de  la  valeur  de  900  fp.  11  pe  s’est  prdsentd 
aucun  concurrent. 

Prix  d$  1874.  —  Prix  Civrieux. 

La  que.slion  wise  au  copcours  dtait  aipsi  conpup  ; 

»  Du  role  'du  systdme  nerveux  dans  la  production  de  la 
glycGsurie,  » 

Ce  prix  dtait  de  la  valeur  de  900  fr. 

Prix  Falret- 

Question  ;  . 

v  De  la  folie  dans  seg  rapports  avec  l  dptlepsie.  n 

Ce  prix  dtait  de  la  valeur  de  lOQO  fr. 

Prix  Saint^Ifager , 

Ceprix  dtait  le  mdme  que  pour  les  anndes  prdeddentes. 

Pour  ces  Irois  prix,  les  mdraoires  devaient  dtre  remis  avant 
lei*'  mars  1874-,  aucun  concurrent  ne  s’est  presentd. 
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Prix  proposis  pour  4  875.  —  Prix  Civrieux, 

Question  : 

»  Do  I’insomnie.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeurde  900  fr. 

Prix  Lefivre. 

Question  ; 

»  De  la  mdlancolie  dans  ses  rapports  avec  la  paralysie  gdnfi- 
rale.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3000  fr. 

Prix  Saint-Lager. 

Extrait  de  la  lettre  dufondateur; 

»  Je  propose  a  I’Acaddmie  de  mddecine  une  somme  de 
1500  fr.  pour  lafondation  d’unprix  depareille  somme,  destind 
a  rdcompenser  I’expdrimenlateur  qui  aura  produit  la  lumeur 
thyrotdienne  a  la  suite  de  Tadministration  aux  animaux,  des 
substances  extraites  des  eaui  ou  des  terrains  des  pays  k  en- 
ddmie  goitreuse.  » 

Le  prix  ne  sera  donnd  quo  lorsque  les  experiences  auront 
dtd  rdpdtdes  avec  succOs  par  la  commission  acaddmique. 

Les  mdmoires  pour  les  prix  a  ddcerner  en  (873  devront  dtre 
envoyds,  a  I’Academie,  avant  le  I®’’  mars  1875.  11s  devront  dtre 
dcrits  en  frangais  ou  en  latin  et  accompagnds  d’un  pli  cacheld, 
avec  devise,  indiquant  les  noms  et  adresses  des  auteurs. 

Prix  de  phrenologie, 

M.  le  D'  Fossati,  I’ami  et  I’dldve  de  Gall,  lixd  a  Paris  depuis 
60  ans,  a  fondd  a  I'Acaddmio  de  Milan  un  prix  2,000  fr.  qui 
sera  ddcernd  pour  la  premidre  fois,  le  7  aout  1876,  sur  cette 
question  : 

a  Histoire  des  progrSs  de  I’anatomie  et  de  la  physiclogie 
cdrdbrales  dans  ce  sidcle  et  dans  ses  rapports  avec  la  doctrine 
de  Gall.  » 

SERVICE  DES  ALIENES  DE  LA  SEINE. 

Le  conseil  gdndral  du  ddpartement  de  la  Seine  vient  enfin  de 
prendre  une  ddcision  au  sujet  du  service  des  alidnds. 

Aprds  avoir  eutendu  un  rapport  Irds-bien  fait  de  M.  le 
D'  Ch.  Loiseau  sur  cette  question  importante,  le  conseil  a 
dmis  I’avis  : 

1“  Que  les  asiles  d’alidnds  de  la  Seine  reprennent  leur  orga¬ 
nisation  spdciale  et  distincte  et  qii’ils  soient  de  nouveau  pla¬ 
ces  sous  la  geslion  directc  de  M  le  prdfet  de  la  Seine; 

2“  Qu'il  soit  institud  auprds  de  chacun  des  asiles  de  la  Seine 
la  commission  de  surveillance  prdvue  par  I’ordonnance  du 
18  decern  bre  1839; 

3“  Qu’il  y  a  lieu  de  sdparer  A  I’avenir,  dans  les  asiles  de 
la  Seine,  les'fonctions  administralives  des  functions  mddieales; 

Que  la  nomination  des  mddecins  ait  lieu  aprbs  un  con- 
coufs  prdalable. 
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Le  conseila  ea  outre  autoris6  M.  le  pr6fet  de  la  Seine  ; 

A.  —  A  renouveler  les  anciens  lrait6s  dans  la  forme  ordi¬ 
naire  el  dans  les  memes  conditions,  avec  les  asiles  d’Auch,  de 
Blois,  de-  Bonneval,  de  Bordeaux,  de  Cadillac,  de  Caen,  de 
Clermont,  de  Fains,  de  Niort,  de  Quimper,  de  Saint-L6  et  de 
Saint -Venant; 

B.  —  A  renouTelor  les  anciens  traitds  dans  la  forme  ordi- 
nairp,  et  moyennant  une  augmentation  de  \0  centimes  par 
jour,  avec  les  asiles  de  Pont-l’Abbd  et  de  Saint-Alban; 

C.  —  Arenouveler  le  traitd  dans  la  forme  ordinaire,  el  moyen¬ 
nant  une  augmentation  de  5  centimes  par  jour  pour  les  places 
d’hommes, avec  I’asile  de  Toulouse-, 

D.  —  A  maintenir  par  voie  de  tacile  reconduction  les  Iraitfis 
conclus  avec  les  asiles  d’Armenli6res,  d’Auxerre,  de  Bailleul, 
de  Breuty-la-Couronne,  de  Bourg,  de  D61e,  de  la  Roche-sur- 
Yod,  de  Mondevergnes,  d’Orldans,  de  Pau,  de  Rodez,  de  Saint- 
Dizier  etde  Sainle-Cemmes; 

E.  —  A  trailer  dans  la  forme  ordinaire  et  A  un  prix  qui  ne 
pourra  excdder  i  fr.  2S  cent,  par  jour,  avec  les  asiles  de  -La 
Roche-Gandon,  de  Sainte-Catherine  de  I’Allier,  de  Bdgard,  de 
Prdmontrd,  de  Tours,  de  Naugeal  et  du  Bon-Pasteur  d’Albi. 

F.  —  A  trailer  dans  la  forme  ordinaire,  et  a  un  prix  qui  ne 
pourra  excdder  1  fr.  85  cent,  pour  les  hommes  places  A  Bi- 
cdtre,  et  a  i  fr.  50  cent,  pour  les  femmes  plaedes  a  la  Salpd- 
triAre,  avec  I’administration  gdndrale  de  I’Assistance  publique, 
A  Paris. 

Le  service  des  aliinis  a  la  Prefecture  de  police. 

La  stalistique  suivante,  en  prdsentant  I’dtat  numdfique  des 
malades  envoyds  A  I’inlirmerie  spdciale,  donnera  une  idde  du 
mouvement  annuel  des  cas  d’alidnalion  dans  la  ville  de  Paris. 

Le  service  du  placement  des  malades  est  sous  I’auloritd  du 
prdfet  de  police.  Les  individus  supposes  alteints  d’alidnation 
sonl  recueillis  dans  une  infirmerie  organisde  A  cet  effel  et 
soumis  a  un  examen  mddicaL  S’ils  ne  sent  pas  reconnus  alidnds, 
ils  sonl  remis  en  libcrtd  immddialemeni;  dans  le  cas  con- 
traire,  ils  sont  dirigds  par  les  soins  et  sous  la  surveillance  de 
I’administralion  sur  I’asile  Sainte-Anne.  Cel  dlablissement  dis- 
tribue  les  malades  entre  les  asiles  el  les  hospices  el  rejoit 
lui-meme  en  traitementun  nombre  relativement  rdduil  d’alidnds 
des  deux  sexes. 

Parmi  les  individus  exarainds  mddicalemenl,  les  uns  sont 
amends  a  I’lnfirmerie  sur  la  demande  de  leurs  families  avec 
I’assistance  el  aussi  sur  les  plaintes  des  voisins.  Pourceux-IA, 
le  commissaire  du  quartier  fail  enqudte;  il  constate  I’idenlitd, 
recueille  les  renseignements  de  tout  ordre  et  veille  a  la  sau- 
vegarde  de  leurs  inldrels. 

Sur  le  nombre  total  de  2507,  donl  1450  hommes  el  1057 
femmes,  660  hommes  et  662  femmes  appartenaient  A  cette 
caldgotie. 

411,  donl  280  hommes  et130  femmes,  ont  dtd  arrdtds  sur  la 
voie  publique,  faisant  scandale,  signalds  par  leurs  allures  ou 
leurs  propos,  mais  n’ayant  pas  commis  d’acles  ddliclueux. 
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774,  dont  540  liqinfl;ies  et  264  fenuaes,  dUient  qn  4laA  .d’or- 
resUdions  pi4v,paliy|is  ,qo  copdam^ds  .et  4^tqims  daus  les  pri¬ 
sons  ,poiir\ei^e,?  ,et  dfiAit?. 

,On  ycftt  par  ce  T.^\ey£  qqq  Iqs  accu,s&  ,ou  ,cpaYfLiacup 

d’AToif  accosipJi  ,4es  actes  co4traii;es  aux  lop,s  <01,111611,1  a  fieu 
pres  la  moitid  du  ch'iffre  total,  et  aiiisi  se  juslitie  la  Mgi^atiqa 
qui  a  oo.nfi4  a.u  fliftgiatrat  eiharg^d’aydser  a  ,la,sCi,rel,d,pui>liqiie, 
le  ,jdaftenaeat  .d’pfidce,dps,:iddwdus#ttejyits  4®  io^e. 

20  malaie.s  seulemeut  ayaient  des  r,essbucqep  puffisaliles 
po,\ir  dtxe  .traitds  sqii,a  ja  jpoaisqa  ,aa.iioiqaie  ,de 
daasles  ;ijia|isb<is  de  saatdpriydes.  Les,aqlres,j*dilgeaits,  ,eAt.i;p,- 
teaus  aux  frais'du  ddpartem^t,  ,eA  tautau  .enpartiej  oat  did 
plus  eacQrei’Abjetd’.uJid  ai^istaace  aharitable.que  de  mesurps 
d,e  svyyedjllaace. 

■263  iadi.yidus  soumis  b.  rexampa  des  rnddeaias  oAt  dtd^PAdus 
b  la  libertd,  ou  ,lr^f$j:.ds  dans  des  bdpi.laux  gSadf.aux,  a  tUra 
de  malades  non  alidads. 

Le  nombi^e  des  malades  atteipts  d’alcpollsme  ,b  ses  diyprs 
degrds  et.dirigds  s,ur  les  asiles  du  reayoyds  aprbs  pa  cpurt 
sdiouj  b  I’ljufirmprie,  a  d.td.  bA  4373,  dp  6^,  ,soit  456  b.oBiiOes 
et  1.0, d  bemmps.  Dans  .dP  ftpuibre,  ou  »e  epmp,te,q,ue  .Ips  pas  p,u  ia 
fplie  .tpxlqup  .s’.dtait  expl.usiypmeAl  ddyplpppde  spas  r.i.nd-ueuce 
d’pxces  de  boisson .  bps  cas  mixtep  p.u  I’alcpiismp  ne  yepxdsPa- 
tail  qu’u.ne  coiaplicatipn  de  troubles  a.nddcdd eats  d.e  I’iat'rilir 
gpacp,  ne  softtpas  pi  no  peu.yentp.asdl,rp  meallonads.(dr.cl»es 
ginerales  de  medecine,  mars  1874). 

—  Nous  .pomp rpApas  Co,r,t  biea  ,qu.p  r,pu  ppaddisP  .aji  ddpOt 
de  |a  prdfecture  ^p  police  les  alidads  qui  pnt  com, mis  des  actes 
ddbctueux "'ou  qui  ’ont  did  arrdtds  par  iri'es'ure  ^.'’o'rdre  public  j 
niais  il'  niou'^ '  parait  ‘  de  Ipiis  p, dints  regretlable  et'  .cdntraire.b 
I’eSprlt  dp  ia  lo.i  dp'  1838  'due  Ida  y  cdnduise'dgalempnt  cejix 
dpn.t  Ips  parent's  pu  iesVami's  ,demajq,dent'le'pjlaPe'jin''ent  daps  up 
aiild  dbbdpds . . . 

LES  ALIENES  ES  ANGLETERRE  ET  EN  ECOSSE 
PENDANT  l’aNNEe1872. 

Les  rapports  de  I’inspection  gdndrale  des  dtablissements 
d'aUdnes  de  I’bngleterre  el  de  I’Ecosse,  pour  laniide  1872,  ont 
did'  publids  dernier,ement,  etnous  emprunionsau  rdsumd  par- 
fiiitement  prdsentd  de  ces  travaux  (  «  Menial  science  »  octo- 
bre  1873)  les  notes  suiyanles  comprenant  quelques  fails  prin- 
cipaux  et  plusieurs  extraits  d’un  inldrdt  gdndral.  Le  rapport 
pour  L’lrlande,  en  ri-tard  de  publication,  n’enlre  pour  rien 
dans  eel  aperpu. 

Au  commencement  de  I'annde  *872,  il  se  trouyait  68,810 
individus  en  Anglelerre  et  7,720  en  Eeosse  qui  dtaient  consi- 
dScds  comme  n^ayant  pas  I'esprit  sain,  total,  66,639  ;  b  la  fin 
deia  meme  annde,  p,e  chiflFce  s'elevail  a  68,146.  Gependanl  le 
norabre  des  admissions  dans  les  asiles  a  dtd  un  peu  mdins 
dlevd  que  pour  bannde  prdeddente.  Enfin,  si  ion  cotnpare'cet 
elfectil!  de  nouieaux  iiisensds  avec  iaecroissement  dela  popu- 
ation  gdndrale,  on  reconnail  que  j’annde  1878  a  -prdsentd  line 
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diminntion  considfiraijle  sur  le  uombre  que  Ton  pouv?.it 
prfiToir . 

Les  gu6risons  out  616  de5,t04,  ce  qui  donne  40  OiO  sur  le 
chiflre  des  admissions,  non  eonipris  les  ameliorations. 

Les  dec6s  pnt  dte  de  4,1 16 ;  pour  la  tolalitd  des  malades 
traites  dans  lee  asiles  publics  On  obtient  9-6  6t0  pour  I'Angle- 
terre  et  8-5  0(0  pour  i’Ecosse. 

Les  suicides  en  Angleterre  out  atteint  un  chjffrB  asss?  ^}Br6 
(29);  en  Ecosse  les  morts  par  suicide  et  pqr  accident  ront  eie 
proporlibnnellement' davantage '(tS). 

Voici  les  fails  saillants  du  rapport  des  ipspepteurs  pour 
I’Angleterfe  :  '  '  '  ■■■■  ■"  - 

_  Les  asiles  des  boutgs  et  dps  cQmtds  p.pt  :«u  leur  population 
s’augmenler  de  833  indiyidus  cigpuis  la  fip  dg  jsij ;  les  incu¬ 
rables  s’y  aecumulent  deplug  en  pjus,  etl’on  estiqieque  sur 
30,473  malades  qu’ils  contiennent,  2,476  ou  8-13'p,ip  seiilpujeut 
ont  quelque  cbance  dgrepou^rer  la  raisqn.  Les  Inspeoleurs 
pensent  quo  dans  cet  foqrme' noxa1i/d^iifcorabjes,'’QU  ferait 
aisdment  un  chpix ‘de  malades  c,hpo'mques  et'  'inpffensifs.  qui, 
moyennapt  une,  subveuivqn  cd.nyena’ble,  seraignl'  remis  auk 
soins  de  leuys  fainiUes.  Ce  serait  le  mojen  dp  mPttrO  up  bp'inb 
a  I'exlensiop  rapide  et  ino'essanip  des  abiles,  ipjtitu’tfqns  "^i 
opdreuses.  Majs,  aiqutepl-irs,  Iq  ciaqger  dp' pjacer  ces  ipfqi;- 
tupds  chez  des  dtrkqgors  es't  si'gr^n'dV  que, 'dans  fdtat  acVp'el 
de  la  ldgislati6n,'il  sgraic  ppp  sage',  ■matdqellemept,  de  pro-l 
pager  cetle  pratiqq'e.  Lq?  trop  'ra.res'  yis'Ues  cf^k'mSdqpips  ofli-' 
dels  de  d;strict,  actuellpip'ent  ipst'ilqdes,  gt  I'e’yagde'cgrqgfe^g, 
des  devpirs,  dgs  pquvglr.s  et  tles  reqppfls,a|)iji(ds'  ‘dg  ges  praii-^. 
cieps  a  Cdgard  de,  ces  ma.lades,  sqpi  dgS  gqpsiddgatiqi^  qui 
demapdept  des  amdlioratiqps'  jdgislatiyes  (le  la  plus ‘grap'dg 
urgepce.  . . .  . 

Le  restraipt  mdcapique  daps  les  asiles  dg,  cqrptd  gt  de.s 
bourgs,  est  aboli  i  peu  d’exceptiops  prSs,  atfiripent  Igs  iPy 
specleurs.  Sur  S4dtablissemepts  visitds  (1872)  11  n’yayait  pqs 
trace  de  cet  usage  daps  38.  Le  O’!  Sheppart,  mddecip  ep  chef 
de  Colpey  Hatch,  p’hdsite  pas  a  soulepir  que  cetlq  exclusiqp 
absolue  a  de  grayes  iuconydpiepts  et  de  rdels  dapgers,  gf  il 
avouefrapcheraeptqu’iluseparfolsdesgaptseldes  vdtemeptsfeiis 
ep  forte  toile,  etc., etc.  li  prouve  que  daps  certajps  cas,  la  dl: 
cence  est  outragee,  que  la  projjre  suretd  des  maladgs  el  la 
sdcuritd  de  ceux  qui  les  approchent  sent  ep  pdril,  si  PP  Pg 
recourt  pas  momeptapdmept  a' certaius  moyeps ; .  la  commiSr 
slop  des  visiteurs  de  I’asile  est  parfailemcpt  de  sop  ayis,  jpqis 
les  ipsp'edfturs  eombatlenl  ses  assertions  pour  maiptgnif  je 
principe  du  non-restraint  dans  loute  sondtendue. 

Ils  jugent  aussi  que  la  sdquestration  cellulaire  est  employde 
trop  souyenl,  dans  beaucoup  de  circonstances  fori  inutilptnenl, 
el  qu’on  a  singulierement  gxagdre  sa  yaleur  au  point  de  y.Ug 
de  ses  effets  thdrapeuiiques;  qu’en  lout  cas,  la  sdqiiegtration 
a  eu  lieu  parfois  pendant  pne  durde  injustiliable. 

lis  altacbent  la  plus  grande  importance  a  I’examep  Pdoros- 
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copique,  et  eonstateiit  avec  salisfection  que  l'’autopsie  a  eu  lieu 
56-77  foissur  cent.  A  part  la  graade  valeur  de  I’ouveilure  des 
corps,  disent-ils,  au  point  de  vue  seientiQque  el  de  la  recher¬ 
che  de  fractures  ou  d’aulres  Idsions,  elle  est  dans  beaucoup  de 
cas  absolument  essentielle  pour  permeltre  aux  mddecins  des 
asiles  de  prdciser  avec  exactitude  la  cause  positive  des  ddcfes, 
Trop  souvent,  lorsqu’on  ndglige  de  procdder  ainsi,  on  invoque 
quelque  cause  gdndrale  pour  expliquer  la  mort,  par  exemple : 
«  V&puisment.  » 

Le  nombre  desdpilepliques  trouvds  morls  dans  leurlit  ayant 
dtd  fort  considerable,  surlout  pendant  cette  annde,  on  recom- 
mande  de  prendre  les  mesures  ndcessaires  pour  surveiller  et 
soigner  cette  nombreuseolasse  de  maladesdurant  la  null;  «lors'- 
que  ce  sera  la  regie  de  confier  ces  alidhds  et  ceux  qui  out 
des  impulsions  au  suicide  a  la  garde  de  surveillanls  fldbles,  on 
peul  espdrer  que  ces  accidents  nocturnes  seront  tout  a  fait 
exceptionnels.  » 

Le  rapport  des  inspecteurs  pour  I’Ecosse  auquel  nous  arri- 
vons,  conlient  une  discussion  fort  importante,  tendant  a  dd- 
montrerque  les  differences  souvent  considdrablesquel  on’.remar- 
quedanslesrdsul tats  des  divers  asiles  liennent  auxnombreuses 
influences  qui  atteigneut  la  condition  des  malades  avant  leur 
admission,  ou  qui  rdagissent  aprds  cette  admission  sur  leur 
santd  physique  etmentale.  Ainsi,  par  exemple,  la  moyenne  de 
lajnortalild  pour  un  grand  nombre  d’anndes,  calculde  sur  la 
moyenne  des  malades  residents,  est  environ  moitid  moindre 
dans  I’asile  de  Dundde  que  dans  celui  de  Glascow.  Ce  qui  ne 
prouve  pas  ndanmoins  que.les  malades  du  premier  soient  pla- 
cds  dans  de  meilleures  conditions  que  ceux  du  second.  Glascow 
el  Dundde  sent  deux  localilds  qui  ont  les  plus  grandes  analo¬ 
gies  sous  le  rapport  des  occupations  des  habitants,  de  la  for¬ 
tune,  de  la  pauvretd,  de  la  mortalitd,  mais  en  prenanl  la 
moyenne  desenlrdes  pour  la  periode  de  1868  a  <871,  on  voil 
que  les  admissions  dans  I’asile  de  Glascow  se  sont  dievdes  k  53 
pour  100  de  la  moyenne  du  nombre  des  alidnds  rdsidents, 
centre  '•-7  0[0  dans  I'asile  de  Dundde.  Au  contraire,  si  I’on 
base  le  calcul  de  la  mortalitd,  non  sur  les  nombres  des  rdsi¬ 
dents,  mais  sur  les  admissions,  on  Irouve  que  la  mortalitd 
dans  I’asile  de  Dundde  a  did,  pour  la  mdme  periode,  de  23-01 
pour  100,  landis  qu’ellc  n’a  dtd  que  de  20-12  0[0  dans  celui 
de  Glascow.  11  y  a  done  a  se  prdmunir  centre  cefte  idde,  que 
les  arrangements  d’un  asile,  les  soins  et  le  Iraiteraent  des  ma¬ 
lades,  sont  ndeessairement  satisfaisants,  parce  que  la  mortalitd, 
lorsqu’on  la  calcule  d’apres  la  maniere  ordinaire,  donne  un 
chiffre  peu  dlevd.  Ceci  soil  dit  sans  dtablir  de  paralldle  entre 
ces  deux  asiles. 

Cela  tend  4  ddmontrer,  comme  le  dit  I’auteur  du  commen- 
taire,  que  les  bases  de  calcul  de  la  mortalitd  adoptdes  pour  les 
tableaux  de  I’Association  md  iico-psychologique  ne  sont  pas 
tout  a  fait  satisfaisantes.  Defail,  ilfaudrail  dtablir  les  calculs, 
sdpardmenl,  d’aprds  le  nombre  moyen  des  rdsidents  et  d’apres 
les  admissions.  L’ancienne  mdthode  de  calc uler  sur  le  nom- 
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bre  total  des  malades  en  traitement  ne  valait-elle  pas  mieux 
que  celle  adoptde  presque  gSaSralemenl  aujourd’hui? 

L’influence  de  lapauvreld  eloelledel’encombrement  dansles 
citds  soat  invoquees  comme  faeteurs  de'l’alidnation  mentale. 
Les  inspecteurs  ea  acr.usent  non  la  civilisation,  mais  I’aban- 
don  des  conditions  d’une  existence  salubre.  Les  populations 
affluent  dans  les  villes,  s’y  iivrent  a  des  travaux  linervants,  y 
respirent  un  air  vieid,  s’y  abandonnenl  aux  boissons  stimu- 
lantes,  s’y  nourrissent  mal,  negligent  I’dducation  de  leurs  en- 
fants.  Ces  classes  s’entassent  dans  des  logements  (ilroits  et, 
chose  plus  grave,  cSdent  encore  une  partie  de  leur  habitation 
a  des  dtrangers.  Dans  Edimbourg,  parexemple,  sur  12,521  per- 
sounes  qui  occupeat  des  maisons  de  deux  chambres,  8,638  sont 
membres  de  la  famille  el  3,883  sont  des  botes.  A  Glascow,  sur 
62,703  individus  occupant  aussi  des  maisons  n’ayani  que  deux 
chambres,  42,173  sont  membres  de  la  famille  et  20,532  sont 
strangers  1  Cette  habitude  de  recevoir  des  holes  a  lieu,  mfime 
pour  les  families  qui  ont  des  habitations  consislant  en  une 
seule  pi6ce. 

Le  rdsultat  gdndral  des  ddc6s  parmi  les  alifinds  pauvres  et  les 
alidnds  payants,  est  a  I’avantage  de  ceuxsrci  ;  savoir,  1 .4  pour 
0|0,  pour  les  individus  du  sexe  masculin  et  1.9  p.  0|0  pour 
ceux  du  sexe  fdminin. 

Dansles  asiles  de  Glascow,  d’Edimbourg  el  de  Montrose,  la 
morlalitd  des  hommes  I’emporte  surcelle  des  femmes.aussj  bien 
pour  les  ali^nds  pensionnaires  que  pour  les  alidnds  indigents. 
Dans  les  asiles  de  Dumfree  el  de  Glascow,  la  morlalitd  des 
femmes  alidnSes  indigentes  est  plus  dlevde,  fail  exceptionnel, 
que  celle  des  hommes  alidnds  indigents. 

Tandis  que  la  morlalild  dans  les  asiles  de  comld  el  des 
Bourgs  de  I’Angleterre  a  dtd  pour  la  pdriode  de  1859-1870  de 
10-83  pour  (00  pour  les  deux  sexes,  elle  n’a  dtd  que  de  8-33 
p.  100  dansles  asiles  d’Ecosse,  ce  qui  lendrait  aprouver  que  la 
mortalitd  est  plus  considdrable  d’un  cinquidme  dans  les  asiles 
anglais. 

Ici  le  commentateur  fait  remarquer  :  que  e’est  a  tort  qug 
Ton  supposerait  que  les  dispositions  partieulieres  de  la  loi  dcos- 
saise  sur  les  alidnes,  augmentent  considdrablement  la  quanlitd 
d’insensds  non  gudris  et  inoffensifs  renvoyds  des  asiles.  II 
prend  a  cel  dgard  les  chiffres  des  anndes  1869,- 1870  el  1871  et 
constate  que  les  mises  eulibertdont  did  de  1727,  1632,  et  2455 
en  Anglelerre,  centre  318,290  et  377  en  Ecosse.  Toutefois,  dit- 
il,  quoique  cela  paraisse  dur,  il  faut  avouer,  quand  on  y  re¬ 
garde  bien,  que  les  tendances  modernes  n’inclinent  pas  a 
la  conservation  de  ces  blessds  de  I’intelligence  dans  le  sein 
de  la  socidtd,  mais  a  leur  internement,  aiin  de  mettre  obsta¬ 
cle  A  la  propagation  de  leur  espece.  Les  vieilles  socidlds  bar- 
bares  les  eussent  peut-dlre  mis  a  mort,  les  so'cidtds  modernes 
ne  reculent  devanl  aucun  sacrifice  en  leurfaveur. 

La  proportion  des  alidnds  indigents  aux  pauvres  inscrits  est, 
pour  loule  I'Ecosse,  de  8,189  sur  cent  mille;  mais  elle  varie 
dansles  divers  comtds  et  pour  divers  motifs  que  les  inspec- 
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tetifS  discut^toj  Ik  pfopdrlioTr  des  alifin^s  envoy^s  dails  le's 
asiles  old  pladds  dans  les'  fataillea,  n'est  pas  toujours  en  rap- 
pOfrt  dvde  la  ri'dhesse  ou  la  pauvretd  de  ces  cointds. 

Le's'  ItaBlissempiils  rnarchent  mdi'u’s  Vile  vers  rendoinbremeni 
ddpilis  quelque  temps  les  inspecteu'rs'  en  troutenl  la  cause 
pftttcipale  da  ns  la;  convlclion  die  pliis  en  pllis  aceentude,  clidz 
Ids  chefs  des  asiles  et  des  Inspecteufs  des  pauvres,  qu’il  n’y  a 
rias  a  poafvOiC  par  .dds'  moyens  extraord'inaifes  a'dx  soins  des 
mafades  qdi  li’ont  siuipletnent  que  de  I’alFaibllssement  niental 
el  qui  ne  s6nt  pas  en  proid’a  des  conceptions  ddliranles  dan- 
g'ereUses.  tes  inspectcufs'  des  panvresi  particuliSrement,  sonl 
If^s-pbTids  a  acCortfef  des  allocations  alini^taifes  convena- 
bles,  pour  ceux  qui  Sotil  placSs  dkns  les  mai sons  ^es  parlicu- 
ll'ers.  pne'  cause  qui  d’ailleufs  aihSne  infaillibletnent,  en 
gdiidt'al’,  le  tfop  plbin  des  etablissemehis,  e’estla  difticulte  d’en 
faire  sortir  les  maiadCs,  chroniquds,  el  iiicUrables Je  s,y'st6me 
de"  sdconrS  mehlionnd  plud  haul  fe’mgcile  a  cet' inconvenient. 

Les  irisp4ctenfs  gdnei'aux  de  s'Oni.  pas'  partisans  des  grands 
dtablissemenls  ;  pour  eux,  les  petits  asiles  ofTrent  plus' de  Iran- 
^liiliitd  dt  se  fapprdehdnt  davantage  d6  la  vie  de  ftimille.  C’est 
a'ce  motif,  ef  ndil^S  la  forme  de  la  malkdie,  cornme  on  I’a 
avancd;' qii’il' fdut  atfribuer,  seloii'  etix,  la  difference  qu’on  re- 
marque,  sous  ce  rapport,  entre  les  asiles  ruraux  et  ceux  des 
villes.  Si'lfes  plus  gYadds  asilds  etaient  disposes  de  telle  s'orle 
que  .cbacuiie  de  leilr's  sections  put  deVenir,  pour  ainsi  dire,  un 
petit  etabliS'Semfenf  ind'epeniiatit,  fecevant'les  mafades  en  rota¬ 
tion',  doriiine  iis  se  presenteraienl,  if  en  resulterait  ires'-v'raiseni- 
biablemeiit  une  fres-grande  somm.e  de  tranquilliie.  Cela  ne 
vent  pas  dire  qu’un  simple  cHangemdiit  de  classification  arae- 
nerail  ce  peSullat:'  mais  ICS  quartiers  seraienl  reguliSrenienl 
visites  par  le  diedeeidi'sttperi’ntendant  qua  se  montferail  dire 
en'rOalite,  aussi  bien  que  de  noth,  iami  et  le  gardien  des 
nlElades,  ICur  boticliei  et  lent  protection  centre  la  durete  et 
le  capriee  des  servants.  Enfiii;  le's  inspe’eleurs  n^admellent  pas 
que  les  grands  etablissements  soient  administres  plus  econo- 
miquement  que  les  petits. 

,A  ces  arguments  le  eomihentaleur  rdpond  avec  un  certain 
humour  :  «  La  proposition  que  chaque  division  d’un  grand 
asile  devrait  tour^  k  tout'  fecevoir  thus  les  nouveaux  patients, 
parklt  lanl;  soil  pen  retrograde;  cl  la  cr'oyance  qu’uh  individu 
dans  la  pdriode  d’acuTtd  de  la  paralysie  geudrale  ou  dans  un 
paroxysnie  d’agitaiion  dpileptique,  sC  calmerait  s’il  dlait  placd 
danS  un  petit  quart) er,  esten  disaccord  avec  le  faitpalhologi- 
que.  La' conviclion  des  inspecteurs,  que  la  tranquillit'e  est  le 
grand  but  dans’ uri  asile,  est  trSs-profbhde.  NdiiS  avbuons  que 
hbuS  aimerioris  k  voir  que' ion  parldt  davantage  de  iiddcd’an 
traiiemehl  actif,  mCdical  el  moral  individuel  el  qu’on  y  crut 
dgiiiemenr  N’est-il  pas  possible  d’appliquer  seientifiquemeht 
k  chaque  das  lit  diseiplihe,  idfdre,  les  atnus'erhents' el  le  Ira- 
vtfllf  Si  la  libdrt'd  et  Id  vie' de  fariiille  suflikaie'nt  h;guerir  la 
fblie,  on  n'ehverrait  jamais  les  foUs  dans  les  asiles.  On  devrait 
iiitroduir'e  hri  prochsiin  aihendement  A  la  loi  sur  les  alidnds, 
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en  verfu'  difcpiet,  ohatpie-  inspecteur  aurait  lui-mSme  si-pjen- 
dre  charge  el  k  trailer,  chaqae  annde,  uno  vingtaine  d'in- 
sewsds'.'  t> 

It  parait  que  les  inspecfeurs,  dans  Idur  rapport,  jettent  de 
Veau  froide  sur  les  asiles  pour  les  ivrognes. 

Cette  revue  se  termioe  par  la  citation  d’une  savanle  discus¬ 
sion  due  a  I’un  des  inspecteurs  gdndraux,  le  D'  Sibbald,  siir 
le,  rapport  enlre  la  folid,  dans  un  pays,  et  skricheSse.  Ces  con- 
siddralions  qui  s’appliquent  a  I’EcosSe  et  quisont  iippuydes'de 
plusieurs  tableaux, seront  consuUdes  aVee  profit,  niais  iid  peu- 
vent  trouver  place  dans  cetle  courle  analyse, 

D'  DdMESSit. 

DES  ALIENES  EN  ALGERIE. 

tes  observation^  qui  ofit  dtd  pr'dsentdes  a*  la  Socidtd  midico- 
piijcKologique  dans  la  sdancd;  do  janvier  1 813  (V.  Annates  me¬ 
dico-psych.  <873,  t.  II,  p.  491'),  par  it.  le  Dr  Aiig.  Voisin  sur 
la  situation  des  alidnds  eii  Aigdrie,  a  donnd  lieu  dans  VAlpr 
ttiidicdik  une  pOldmique  dd  laquelle  il  rdsulte  que  les  mddecins 
dd  noire  colonie  sdnt'  Idiii  d^dtr'e  d’accord  sur  cettd  question. 
La  plupart  avec  M.  Voisin  considfirent  le  quarlier  d’alidnds  de 
rbapital' civil  d*Aiger  conliiife  absolumenl  iiisuffisant  et  ddfec- 
lueux,  et  demandent  la  constructiorf  d’ur'gence  d’une  asile 
spMal  oU  tout  au  mbins  d'Uu  quartier  mieux  approprid  U  sa 
destination,  Le  rddacleurde  V Alger  medical,  tout  en  reeonnais- 
sant  que  I’installalion  des  alidnds  a  I’hdpital  d’Alger  est  ddpto- 
rable,  pense  qu’en  raisbu  du  court  sdjour'  que  les  alidnds  font 
dans  cet  dtablisseraent  avant  d’etre  dvacuds  sur  I’asile  d’Aix, 
Ik  question  ne  prdsente  pas  le  caractere  d’urgeac’e  et  de  gravitd 
qu’on  a  vbulu  lui  dbiiner’. 

La  nibiileure  solution  assurdment  consislferait  a  construire 
un  asile  spdcial  dans  les  environs  d’Alger.La  question' n’a point 
dtd  abantidnilee,inais  sinipletrient  ajournde^ 

Loi  de  I’ Illinois  concernant  la  nomination  detvitears  aux  ivrognet  et 
determinant' les  fonctions  de  ces  tuteur's. 

(Approuvde  le  21  fdvrier  1872,  mise  en'vigUeUr  le  I'fjuillet 
1-872).,.  .  ' 

Section  1.  —  Tout  juge  de  cdur  de  circuit  otf  de  dotaidj  sur 
le-  verdict  du  jury  qu’une  telle  pdrsonne  est’  inCapabld  de 
prendre  soin  d’elle-menie  ou  de  sCs  biens,  par  suite  d®  ses 
habitudes  d’ivrognerie,  nomriiera  un  tuteur  (guardian)  k  ses 
biens,  lequel  sera  subslilud  de  droit  dans  la  garde  de  ses  en- 
fanls  inineurs,  s’il  n’est  pas  nommd  d*autre  tuteur  a  ceux-di. 

Les  Ibis  relatives  a  la  lulelle  des  rniheurs-  serOut  appiicables 
a  ces  tuteurs  nommds  en  vertu  dU  prdsenl  acte) 

Section  2.  —  La  personne  conlre  laquelle  la  nomination 
d’un  tbleiir'  sera  demandde'  serk'  assignde  persoimellement 
5  jours  au  moins,  10  Jours  au  plus  avant  le  jour  de  I’audience. 
Depuis  la  ddlivranee  de  I’assignation  jusqu’au  jour  de  I’au- 
dience,  toute  alidnation  par  vente,  donation,  transport,  etc..., 
des  biens  de  I’ivrogae  ou  de  I’intempdrant  sera  nulle,  si  elle  a 
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faite  ^  une  personae  ayanl  connaissance  de  la  ddlivTance 
de  I’assigDation. 

Section  3.  —  La  cour  do  comld  ou  de  circuit  pourra  met-’ 
tre  fin  it  la  lu telle  s’"!!  ne  lui  semble  plus  ndcessairo  de  la 
maintenir. 

HOSPICE  DE  LA  SALPETBIERE. 

M.  le  D^Aug.  Voisin  a  repris  ses  conKrences  cliniques  snrles 
maladies  mentales,  le  dimanche  8  fdvrier  a  9  heures  du  matin ; 
il  les  continue  tous  les  dimanches  a  la  meme  heure. 

AsiLE  SAINTE-ASNE. —  Cours  cHniquo  et  pratique  sur  les  maladies 
mentales  et  nerveuses. 

Ce  cours  commencera  ie  dimanche  mars,  A  9  heures  du 
matin  etcontinusra  les  dimanches  suivants,  a  la  meme  heurej 

'1'''  mars,  M.  Prosper  Lucas,  mddecin  de  I’asile  Sainte-Annp, 
division  des  femmes.  —  Des  diETgreats  modes  de  formation  el 
de  propagation  des  maladies  mentales. 

8  mars,  M.  Magnan,  m^decin  de  Tadmission  Saints-Anne, 
division  des  femmes.  —  Signes  el  diagnostic  de  la  paralysie 
gdndrale. 

15  mars,  M.  Magnan.  —  Marche  do  la  paralysie  gdndrale  ; 
rdmiltences ;  traitement. 

22  mars,  M.  Magnan.  —  Diagnostic  diffdrentiel  entre  la 
paralysie  'gdndrale,  I’alcoolisme  chronique,  la  ddmence  sdnile 
et  la  ddmence  apopleclique. 

29  mars,  M.  Magnan.  —  Valeur  sdmiologique  du  ddlire  des 
grandeurs. 

19  avril,  M.  Bouchereau,  mddecin  de  I’admission  Sainte- 
Anne,  division  des  hommes.  —  D^lire  mdlancolique. 

26  avril,  M.  Bouchereau.  —  Slupeur'au  point  de  vue  s6- 
miologique. 

3  mai,  M.  Bouchereau.  —  Du  ddlire  dans  I’hystdrie. 

10  mai,  M.  Bouchereau.  —  Des  troubles  intellectiiels  chez 
les  individus  ddgSndrds. 

17  mai,  M.  Prosper  Lucas.  —  Illusions  et  ballucinalions. 

24  mai,  M.  Prosper  Lucas.  — Diilire  de  persecutions. 

31  mai,  M.  Prosper  Lucas.  —  DSlire  de  persecutions  (suite). 

Pendant  les  mois  de  Join  et  de  juillet,  les  legons  seront 
consacrees  A  des  etudes  pratiques. 

—  Cette  note  etait  composee  lorsque  nous  avons  appris  avec 
leplus  profond  etounement  que  M.  le  prefet  de  la  Seine  avail 
suspend u  les  cours  cliniques  de  I’asile  Sainte-Anne;  nouses- 
perons  que  M.  le  pr6fet  de  la  Seine  mieux  renseigne  revien- 
dra  sur  sa  determination  qui  ne  tiendrait  a  rien  moins  qu’A  nous 
reporter  A  plus  d’un  siecle  en  arriAre. 

Pour  les  articles  nonsignis:  L.  LDNIER. 


lie  Cassette,  0. 
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LA  MEDECINE  LEGALE  DES  ALIENES. 


Anatomie  et  Physiologie. 

OBSERVATIONS 

PODVANT  SERVIR  A  l’hISTOIRE 

FONCTIONS  DU  CORPS  STRIE 

Par  M.  H.  VflDIE 

m^decia  adjoint  de  I’asile  de  Pan. 

(Service  de  M.  le  Dr  Auzouy.) 


On  a  fait  dans  ces  derniers  temps  de  laborieuses  et  sa^ 
vantes  recherches  sur  la  localisation  des  fonctions  cer^bra- 
les.  L’histologie  a  puissamment  aidd  le  physiologists,  qui  a 
trouve  ainsi  dans  les  investigations  necroscopiques  de  prd- 
cienses  donnees.  C’est  pour  cette  raison  que  les  deux  obser¬ 
vations  que  nous  venons  de  recueillir  tout  recemment  nous 
paraissent  presenter  un  rdel  intdrdt,  particulierement  au 
point  de  vue  des  fonctions  du  corps  strie. 

Premiere  observation.  —  Destruction  presque  complete 
du  corps  strie  droit ;  atrophic  de  la  couche  optique  droite ; 
integrite  du  lobule  de  I’insula ;  contracture,  atrophie  et 
paresie  des  membres  et  obtusion  de  la  semibilite  du  cdte 
gauche;  imbecillite,  epilepsie. 

C...  (Marie),  igeede  vingt  ans,  est  entrde  le<9  oct.  1872. 

amkal.  B4D.-PSVCH.,  50  sdrie,  t.  SI.  Mai  tSTA.  I,  2a 
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Orpheline,  amenee  par  des  Strangers,  on  n’a  pu  avoir  sur 
elle  d’autres  renseigaemenfs  que  ceux  contenus  dans  le 
certificat  mMical  d’admission  que  voici  :  «  Gette  jeune  fille 
est atfeinte d’alienalion  iiientale  caractSrisee  surtout  parl’i- 
diotisme  resultant,  suivant  toute  apparence,  d’une  afifectioii 
des  centres  nerveux,  et  donl  I’invasion  remonte  i  plusieurs 
annees.  Cette  affection  mentale  reoonnait  pour  cause  prin- 
cipale  une  lesion  grave  dans  I’appareil  cer4bro-spinal. 
Cette  fille,  dont  le's  facult^s  n’ont  pu  se  developper  on  ont 
4te  paralys6es,  a  des  habitudes  ou  des  manieslegeres,  »  etc. 

A  sou  entree,  M.  Auzouy  constate  «  que  la  malade  est 
atteinte  de  mariie  entee  sur  riinbeciliite.  Les  membres  du 
c6td  gauche  sont  atrophids  et  contracturdsi  Le  cdte  gauche 
de  la  face  semble  raccorni,  11  y  a  une  inegalite  euidente  en~ 
tre  les  deux  hemispheres  cerebraux.  Gette  fille  doit  sans  donte 
dire  epileptique.  *  —  On  verra  combien  ce  diagnostic  dtait 
juste. 

Dans  le  certificat  de  quinzaine,  M.  Auzouy  confirma  ce 
qui  precede  et  particuliereraent  I’existence  de  I’epilepsie. 

Depuis,  voici  ce  qu’on  observa. 

La  malade  sent  trds-peu  du  cdtd  gauche.  A  droite,  sensi- 
bilitd  normale. 

La  vue,  I’ouie,  Todorat,  le  goflt  sont  conservds.  Ni  illu¬ 
sions,  ni  hallucinations  d'aucun  sens. 

La  malade  a  de  la  mdmoire  pour  les  choses  usuelles ; 
mais  cette  facultd  est  trds-bornde.  Elle  n'a  qu’un  tres-petit 
nombre  de  mots  at  sa  disposition ;  du  reste  cela  tient  autant 
au  vice  de  la  prononciation  qu’a  la  faiblesse  de  la  me- 
moire. 

Elle  pent  associer  quelques  idees;  mais  en  somme  les 
facultes  supdrieures  sont  tout  a  fait  rudimentaires. 

Elle  a  une  certaine  affection  pour  ceux  qui  la  soignent. 

Quand  on  lui  parle  de  son  pere  et  de  sa  mere,  elle  mon- 
tre  toujours  de  la  sensibilitd  et  prie  pour  eux. 

Son  caractdre  est  platdlgai  que  triste.  Elle  sa  rhet  quel- 
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qdefois  en  coleire  et  alors  sod  6tat  ressemble  a  de  Excita¬ 
tion  maniaque. 

Elle  a  une  certaine  coquetterie. 

Voila  pour  la  sensibilite  physique  et  morale  et  pour  I’in- 
telligence.  Mais  la  motilitd  est  autrement  importante  a 
coiisiddrer. 

Ou  est  d’abord  frappe  d’une  certaine  deviation  de  la  face 
uu  c6td  droit.  Le  c6t4  gauche  est  atone,  sans  expression. 

Les  membres  gauches  sont  incompldtement  paralyses ; 
mais  le  bras  I’est  plus  que  la  jambe. 

La  malade  peut  marcher  sans  le  secours  de  persdnne  et 
falre  cent  ou  deux  cents  metres  sans  s"arr6ter. 

Seulement  elle  traine  beaucoup  la  pointe  du  pied  gauche. 

Elle  peut  faire  de  petits  mouvemehts  avec  son  bras  et  le 
lever  un  peu.  Mais  la  prehension  de  ce  cotd  est  impossible. 
A  droite  tons  les  mouvemehts  sont  lilires  et  ont  mSme  une 
certaine  vivacite.  Chose  curieuse,  la  malade  tremble  presque 
continuel lament  sans  que  cela  gSne  beaucoup  la  prdhension 
des  objets  avec  la  main  droite. 

La  parole  est  tres- difficile,  tres-embarrassee.  La  malade 
«  barbouille  »  constariiinent,  suivant  I’expression  de  ceux 
qui  la  soignent.  On  arrive  pourtant  a  la  comprendre. 

Outre  que  la  parole  est  penible,  les  phrases  sont  incom- 
plfetes  8t  incorrectes.  Cependant  elle  salt  I’angelus  en  latin 
etle  rephte  volontiers.  Elle  ne  se  rappelle  pas  les  noms  des 
personnes  qui  I’entourent. 

Lorsqu’elle  est  en  colere,  elle  parle  presque  toujours 
plus  facilement.  Les  mots  sont  plus  abondants  et  plus  cor¬ 
rects.  Par  parenthese,  on  peut  observer  ce  phenoiuene  dans 
un  certain  nombre  d’aphasies  incompletes  et  particuliere- 
ment  chez  les  dements  paralytiques. 

Les  attaques  d’epilepsie  reviennent  presque  chaque  jour; 
elle  en  a  quatre  ou  cinq  et  mSme  plus.  It  est  probable 
qu’elle  en  a  la  nuit ;  mais  on  ne  s'en  apercoit  gu^reque 
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parce  qu’elle  g4te.  Dans  le  jour  elle  ne  g&te  jamais  dans 
I’intervalle  de  ses  attaques. 

Ces  attaques  sont  trfes-courtes,  ne  durent  que  quelques 
secondes;  exceptionnellement  elles  ont  dure  quatre  ou  cinq 
minutes.  Elle  a  m§me  de  simples  vertiges  quelquefois. 

La  malade  pousse  un  petit  cri  ou  un  g4missement  en 
tombant ;  elle  devient  pile,  grimapante,  a  de  I’ecume  a  la 
bouche.  Mais  elle  n'a  jamais  que  des  convulsions  cloniques 
auxquelles  les  membres  gauches  participent  presque  autant 
que  les  droits.  La  perle  de  connaissance  est  complete ;  mais 
ordinairement  d6s  que  I’attaque  est  passie,  la  malade  se 
reveille  aussi  vive  et  enjouee  que  si  elle  n’avait  rien  eu. 
Elle  ne  sent  pas  venir  les  attaques. 

Toutes  les  fonctions  s’accomplissent  convenablement. 
Elle  est  regulierement  menstruee.  Seulement,  aux  ipoques 
elle  a  presque  toujours  des  maux  d’estomac,  des  nausieset 
vomit  mime. 

Tels  furent  les  pbinomenes  que  Ton  observa  chez  la 
fille  G... 

Maigre  et  chitive,  elle  paraissait  voiide  a  une  mort  pri- 
maturie.  En  effet,vers  le  commencement  d’octobre  1 873,  elle 
perdit  I’appitit,  se  sentit  de  plus  en  plus  souffrante ;  puis 
les  attaques  devinrent  plus  norabreuses  sans  6tre  plus  lon¬ 
gues,  caractire  qu’elles  ont  conserve  jusqu’a  la  fin. 

A  partir  du  26  octobre  on  ne  put  les  compter. 

La  connaissance  fut  presque  abolie. 

Le  bromiire  de  potassium  administrd  faible  dose 
(2  grammes)  au  commencement  d’octobre  ne  produisit  au- 
cun  efl'et,  pas  plus  que  les  autres  medicaments. 

La  malade  expira  dans  une  attaque  le  29  octobre,  a  cinq 
heures  du  matin. 

Autopsie. 

L'autopsie  faite  vingt-buit  beures  apris  la  mort  donna 
les  rdsultats  suivants. 
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Le  tissu  cellulaire  sous  le  cuir  chevelu  contenait  trois 
plaques  d’une  substance  jaun4tre  m61angee  de  pigment 
gris,  qui  attira  tout  d’abord  I’attention.  Ces  plaques  sie- 
geaient  h  droite,  sur  le  parietal  pr6s  de  son  bord  inferieur. 
A  leur  niveau  le  cuir  cbevelu  adherait  intimement  au  pe- 
ricr4ne.  En  regardant  alors  sur  le  cuir  chevelu,  nous  vimes 
une  petite  cicatrice  blanch4tre  que  nous  n’avions  pas  re¬ 
marquee.  Quoiqu’elle  n’eutgubre  que  la  grandeur  d’une  pifece 
de  dix  sous,  elle  etait  facile  a  reconnaitre  a  I’absence  de 
cheveux  et  au  tissu  nacre  qui  la  formait,  Comme  elle  cor- 
respondait  precis6ment  au  centre  de  la  plus  grande  plaque 
de  ce  tissu  cellulaire  gris  jaunatre  qui  ne  se  trouvait  que 
sur  le  parietal  droit,  nous  supposdmes  que  ce  pouvait  6lre 
la  trace  d’un  coup. 

L'ouverture  du  crane  nous  confirma  dans  celte  idde. 

Cerveau.  —  L'hemisphere  droit  est  plus  petit  que  I’autre; 
mais  ce  qui  attira  imm4diatement  notre  attention,  ce  fut 
une  voussure  considerable  formde  par  Tarachnoide  et  la  pie- 
mere  au  niveau  des  circonvolutions  temporo-paridtales.  La 
couleur  des  membranes  etait  d’un  gris  brun  tranchantnet- 
tementsur  la  couleur  rouge  vineuse  qu’elles  avaient  partout 
ailleurs. 

De  plus,  les  rndninges  eiaienlen  cet  endroit  fort  epaissies, 
infiltrees  et  intimement  adhdrentes  a  la  substance  ,  cdre- 
brale.  Apres  les  avoir  enleveesnous  trouvames  un  immense 
foyer  rempli  d’un  magma  constitud  par  lamatiere  cerebral  e 
encore  reconnaissable,  mais  ramollie  et  m6me  semi-liquide. 

Ce  foyer  comprenait  pres  de  la  moitid  de  I’hemisphere 
droit.  II  s’etendait  autour  du  lobule  de  I’insula  qu’il  avail 
dissdqud  et  il  allait  en  arriere  jusque  aupres  de  I’extremite 
de  la  come  d’ Ammon.  Une  mince  cloison  le  separait  en 
cet  endroit  du  ventricule. 

Les  deux  noyaux  du  corps  strid  etaient  compldtement 
ronges.  Seul  le  noyau  interne  avail  conserve  une  apparence 
de  structure;  a  la  partie  la  plus  anterieure,  il  y  avail 
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m6me  environ  un  on  deux  centimetres  cubes'  d’une  por¬ 
tion  restfe  saine  en  apparence. 

Qd  et  la  dans  le  reste  de  son  dtendue,  il  y  avail  quelques 
ilots  moins  ramollis  que  les  parties  environnantes. 

La  couche  optique  etait  ratatinde  et  avail  perdu  la  moilie 
de  son  volume.  La  compression  avail  plus  particulieremeul 
porte  sur  sapartiepost6rieureetinfdrieure.  Mais  en  somme 
sa  structure  etait  intacte,  car  elle  dtait  separee  du  foyer. 
On  voyait  distinctement  le  sillon  qui  la  sdparait  du  corps 
strid  et  en  la  coupant,  on  sentait  une  grande  durete  dans  les 
parties  les  plus  comprimdes  el  les  plus  voisines  du  foyer. 

En  rdsumd  ce  foyer  dtait  encore  plus  considerable  que 
la  voussure  exterieure-  des  membranes  ne  I'aurait  fait  sup- 
poser.  Mais  le  corps  strid  en  dtait  la  portion  ia  plus  al  tdree. 
Car  tandis  qu’il  n’en  restait  que  qelques  tlots,  la  coucbe  op  - 
tique,  la  portion  postdrieure  du  ventricule,  une  parlie  du 
corps  calleux  et  presqne  toutes  les  circonvoluiions  etaient 
intactes  dans  leur  structure. 

n  est  vrai  que  toutes  ces  parties  resides  saines  dtaient  plus 
ou  moins  ratatindes. 

Le  foyer  n'a  vail  pas  I’aspectd’un  ancien  foyer  hdmorrba- 
gique,  Avait-il  dtd  causd  par  un  abces  ou  une  contusion  ? 
Nous  y  reviendrons. 

L’hdmisphere  gauche  dtait  piquetd,  mais  sa  structure  dtait 
normale. 

Rien  de  particulier,  du  moins  &  I’oeil  nu,  ni  dans  la 
protuberance,  ni  dans  le  bulbe,  ni  dans  les  pddoncules  cd- 
rdbrauxet  cdrdbelleux,  nidans  le  cervelet.  Les  corps  rhom- 
bo'ides  nousont  paru  seulementun  peu  congeslionnds. 

Remarques. 

Les  symptdmes  offerts  par  la  malade  et  les  Idsions 
trouvdesa  Tautopsie  nous  paraissent  venir  k  Cappui  des 
theories  rdcentes  sur  les  fonctions  des  diffdrentes  parties  du 
cerveau  et  surtout  du  corps  strie. 
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Auparavant  nous  remarquerons  que,  suivant  le  certificat 
d’admission  et  les  lesions  cadav^riques,  la  maladie  devai* 
remonter  ^  plusietirs  ann^es. 

II  est  assez  legitime  de  penser  qivelle  aura  4te  causee  par 
une  contusion  violente  dprouvee  au  niveau  da  bord  in- 
f^rieur  du  paridtal  droit,  ce  que  semblent  indiquer  la 
cicatrice  et  les  plaques  jaun^tres  ci-dessus  indiqu^es. 

Leur  situation  correspondait  exactement  a  la  voussure 
form^e  par  les  meninges. 

On  remarquera  aussi  ce  fait  d’ailleurs  prouv6,  que  Ton 
peut  vivre  plusieurs  anndes  avec  un  seul  b^misphfere 
sain.  Seulement  I’intelligence  de  la  malade  n'a  pu  se 
ddvelopper  par  suite  de  I’atrophie  de  I’autre  h^mi- 
sphke  et  des  attaques  d’6pilepsie  qui  en  furent  la  suite,  de 
telle  sorle  qu’elle  devait  avoir  tout  au  plus  conserve  le 
degred’intelligencequ’elle  avait  avant  I’accident,  ou  plulot 
mfeme  que  cette  intelligence,  loin  de  se  developper,  avait  dd 
s’amoindrir. 

Si  maintenant  nous  examinons  les  sympt6mes  nn  a  un, 
nous  remarquerons  qu’ils  paraissent  confirmer  les  idees 
nouvelles  sur  la  physiologie  cerebrate. 

L’obtusion  de  la  sensibility  au  coty  gauche  pourrait 
s'expliquer  par  I’atropbie  de  lacouche  optique  du  c6t4  droit. 
Nofons  que  cet  organe  n’^tait  qu’atrophie  et  non  Idse,  ce 
qui  s’accorde  bien  avec  I’absence  d’illusions  et  d’halluci- 
nations. 

L’existence  dela  mymoire,  d’assodations  dfidSes  et  d’une 
certaine  sensibility  morale  s’accordent  aussi  avec  I’intygrite 
relative  de  Thymisphyre  gauche. 

Les  faibles  mouvements  que  la  malade  pouvait  exycuter 
avec  le  bras  et  ceux  plus  etendus  qu’elle  exycutait  avec  la 
jambe  pourraient  s’expliquer  par  la  conservation  de  quel- 
ques  noyaux  du  corps  striy.  On  pourrait  en  dire  autant  des 
quelques  mouvements  que  pouvaient  produire  les  muscles 
de  la  langue,  et  grSce  auxquels  la  parole  etait  possible, 
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sinon  facile.  Le  corps  strie,  d’ailleurs,  ne  s’est  peut-fetre  am  si 
compl^tement  ramolli  que  dans  les  derniers  jours  de  la  vie. 

L’intdgrite  de  la  3°  circonvolution  a  gauche  et  a  droiie 
et  I’int^gritd  du  lobule  de  I’insulaprouventune  fois  de  pin 
qu’on  ne  saurait  localiser  la  parole  dans  I’un  ni  datis 
I’autre  de  cesorganes,  quoiqu’ils  aient  une  part  dans  la  pro¬ 
duction  de  la  parole.  Du  reste  les  travaux  de  M.  Ed.  Four- 
nie  ont  singulikement  dclair^  cette  question  et  il  nous 
parait  avoir  prouve  que  tout  le  cerveau  peut  concourir 
aux  actes,  essentiellement  complexes,  du  langage. 

Seulement  on  nedoit  pas  oublier  que  malgr4  le  rdle  que 
peuvent  jouer  tous les  616ments  du  cerveau  dans  la  parole, 
les  incitations  motrices  destinees  aux  muscles  de  la  laugue 
ont  besoin  en  somme,  pour  se  produire,  de  I’int^gritd  du 
corps  strid  d’od  partent  teus  les  tubes  nerveux  moteurs. 
II  nous  semble  que  c’est  pour  cela  que  la  parole  etait  sin- 
guliwement  gfende,  le  corps  strid  etant  profonddment 
alters. 

Quant  aux  attaques  d'dpilepsie,  on  ne  peut  que  constater 
leur  coincidence  avec  les  lesions  cadavdriques,  coincidence 
souvent  notde  avec  des  lesions  analogues. 

Mais  ce  que  nous  pouvons  remarquer ,  c’est  que  les 
attaques  ofiraient  des  caracteres  que  Ton  ne  trouve  pas 
cbez  tous  les  dpileptiques.  Les  crises  etaient  courtes,  sans 
aura,  ne  laissaient  aucune  congestion  c6r6brale,  exceple 
dans  les  derniers  jours  et  surtout  on  remarquera  I’absence 
des  convulsions  toniques. 

En  definitive,  cette  observation  nous  parait  confirmer  di- 
rectement  les  opinions  recues  sur  la  fonction  du  corps 
slrie. 

ludirectement  elle  nous  parait  m6me  confirmer  celles 
que  I’on  a  sur  les  functions  de  la  coucbe  optique  et  de  la 
substance  grise  corticale,  puisque  I’atropbie  de  la  coucbe 
optique  droite  coincidait  avec  une  obtusion  de  la  sensi- 
bilite  a  gauche  et  que  I’existence  d’un  certain  ddveloppe- 
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ment  des  facultes  supdrieures  concidait  avec  I’int^gritd  de 
tout  I'hernisphfere  gauche.  Certes  pour  les  deux  demiers 
points,  cette  observation  ne  donne  que  des  indications  in- 
compl^tes.  Mais  en  larapprochant  de  celles  qui  existent 
elle  acquiert  une  certaine  valeur. 

Nous  pensons  que  pour  tirer  tout  le  parti  possible  des 
observations  que  I’on  recueille  dans  les  asiles,  il  est  bon 
de  ne  pas  examiner  seulement  les  lesions  principales  en 
les  meltant  en  regard  des  principaux  symptomes,  mais 
qu’il  est  tres-utile  aussi  d’examiner  tous  les  symptdmes 
secondaires  et  mtoe  ce  qui  reste  des  fonctions  normales  en 
cherchant  k  voir  si  ces  phenomenes  s’accordent  avec  Tetat 
des  parties  saines  ou  peu  Idsdes  du  cerveau. 

C’est  par  suite  de  cette  maniere  de  voir  que  nous  avons 
cru  pouvoir  decrire  non-seulementPetatducorpsstrie  et  les 
symptdmes  qui  en  dependaient,  mais  aussi  les  sympldmes 
secondaires  se  rattaebant  a  Tdtat  des  autres  parties  du  cer¬ 
veau. 


Dbuxi^me  observation.  —Letion  partielle  du  corps  strie  cor- 
respondant  d  une  paralysie  incomplete  du  cote  gauche. 

Non-seulement  cette  observation  corrobore  la  premiere, 
elle  y  ajoute  quelque  chose  en  ce  sens  qu’elle  paraifprouver 
que  les  points  du  corps  strie  correspondent  a  des  muscles 
distincts. 

La  nommee  L...  Thdrese,  dgee  de  52  ans,  entra  4  I'asile 
le  28  mars  4865.  Elle  dtait  atteinte  de  lypemanie,  avec 
iddes  de  persdcution,  croyait  voir  Dieu  et  les  saints  qui  lui 
parlaient,  etc. 

La  malade  est  bizarre,  se  plaint  sans  cesse.  Du  reste  son 
observation  ne  prdsente  rien  de  rema'rquable,  sauf  qu’elle 
dpfouvait  de  temps  en  temps  de  I’engourdissement  dans  la 
main  gauche.  Malheureusement  nous  ne  pouvons  preciser 
I’epoque  ou  elle  ressentit  ce  pbenombne.  Vers  le  mois  de 
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sepfembre  dernier,  cette  main  enfla,  puis  revint  a  I’^tat 
normal. 

Lel7  octobre'1873,  lamalade  dtait  levdedepnis  unehenre 
lorsque  tout  k  coup  elle  sent  son  bras  et  sa  jambe  gauche 
s’alourdir.  On  la  couche.  Le  bras  acb&ve  de  se  paralyser ; 
mais  la  jambe  va  mieux. 

La  connaissance  est  pleine  et  entibre.  La  malade  accuse 
line  vive  cephalalgie.  A  la  suite  du  repos  et  des  r4vulsifs, 
I’elat  s’ameliore  et  le  bras  peut  obeir  k  quelques  uiouve- 
ments  partiels.  Mais  la  flexion  des  doigts  est  nulle. 

La  sensibilitd  est  intacte  dans  le  bras  paralyse.  La  jambe 
va  bien. 

Le  25  octobre,  nouvelle  paralysie  due  cette  fois  k  une 
congestion  c^rdbrale  complete.  Gependant,  I’accident  est 
assez  leger,  car  la  connaissance  revient  au  bout  de  quelques 
heures.  Mais  le  bras  reste  plus  paralysd  et  la  langue  I’est 
aussipartiellement.  II  y  a  une  Ikgere  deviation  de  la  bouche. 

Enfin,le  27  octobre,unedeTnibre  attaque  se  produit.  Cette 
fois,  la  congestion  ne  cbde  pas  aux  moyens  employes  et  la 
malade  meurt  le  31  octobre,  dansun  coma  presqqe  coinplet. 

Autopsie, 

Les  meninges,  sontcongestionn^es,  dpaissies  et  infiltrees 
de  s^rositd.  II  y  a  des  traces  dvidentes'd'une  congestion  ce¬ 
rebrate  recenteet  assez  intense. 

Toutes  les  artbres  cerbbrales  presentent  des  atberomes, 

Corps  strie  droit.  —  En  coupant  le  corps  strie  droit  d’a- 
vant  en  arriere  et  suivani  sa  direction,  nous  tombons  sur  un 
foyer  rcmpli  d'une  matibre  d’un  jaune  grisktre  qui  parait 
btre  une  sorte  de  detritus  de  la  matibre  mbme  du  corps  strie 
mblbe  b  du  sang  bpanchb  en  trbs-petite  quantile. 

En  ’praliquant  alors  des  coupes  minces  et  dans  plusieui’s 
sens,  nous  reconnaissons  que  ce  foyer  est  assf z  considbrable 
et  irrbgulibrement  disserainb  dans  la  substance  du  corps 
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stri4.  Aussi  esUl  impossible  de  le  delimiter  methodique- 
ment. 

Le  noyau  externe  est  plus  malade  que  le  noyau  interne, 
et  la  partie  la  plus  considerable  et  la  plus  alteree  du  foyer 
se  trouve  a  I’union  du  tiers  anlerieur  avec  les  deux  tiers 
postdrieurs  du  corps  stri6. 

Le  corps  sfri4  ducdte  gauche  n’offre  aucune  lesion,  sauf 
qu’il  est  congestionn4  comme  le  reste  du  ceryeau.  Nous  en 
dii'ons  autant  des  autres  parties  du  cerveau  ef  particulibre- 
ment  des  couches  optiques. 

Cependant,  la  14sion  du  corps  strie  droit  se  ppolonger  si 
loin  du  c6t4  de  la  couche  optique  quoique  en  diminuant 
d’epaisseur,  que  nous  ne  saurions  afBrmer  qu’elle  s’arrfete 
juste  41a  limite  du  corps  strid  et  de  la  couche  optique. 

II  est  k  renaarquer  que  la  lesion  est  tout  a  fait  centrale  et 
que  la  surface  du  corps  strie  et  de  la  couche  optique  qui 
forment  le  plancher  du  ventricule  lateral  droit  est  compld- 
tement  intacte. 


Remarques. 

Cette  autopsie  confirme  aussi  le  r61e  important  que  joue 
le  corps  strid  dans  la  productiondes  mouvements.il  y  a  plus: 
la  paralysie  born4e  au  bras,  et  d’un  autre  c6te  I’existencedu 
foyer  principal  h  I’union  du  tiers  anterieur  avec  les  deux 
tiers  post4rieurs  du  corps  strie,  sernblent  indiquer  que  les 
cellules  d’ou  partent  les  incitations  motrices  destinees  au  bras 
seraient  situees  vers  ce  point. 

Une  autre  remarquetres-importante,  c’estquela  paralysie 
du  bras  s’est  manifestee  la  premibre  fois  sans  perte  de  con- 
naissance.  Cela  peut  s'expliquer  par  I’integrite,  apparente 
au  moins,  de  la  substance  grise  corticale  des  deux  hemi¬ 
spheres. 

Quant  aux  hallucinations  visuelles  et  auditives,  on  peut 
supposer,d'apres  les  travaux  modernes,que1’etatdes  couches 
optiques  jouait  un  r61e  dans  la  production  de  ces  phenome- 
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nes.  Mais,  dans  cette  autopsie,  leur  alteration  ne  se  mani- 
festait  a  Toeil  nu  que  par  de  I'hyperemie.  Du  reste,  noire 
attention  6tait  attir6e  par  I’etat  du  corps  stri6,  et  nous  n'a- 
vons  pas  eu  le  temps  d’^tudier  les  couches  optiques  avec  le 
m6me  soin,  de  sorte  que  des  lesions  auraient  pu  nous 
6chapper. 

Enfinnous  ferons  remarquerque  I’embarras  dela  parole, 
survenu  a  deux  reprises  difKrentes,  coincidait  seulemeiit 
avec  la  lesion  du  corps  strie.  La  Iroisi^me  circonvolution 
6tait  intacte  droite  et  a  gauche. 

Ces  deux  observations  sembleraient  indiquer  que  I’aboli- 
tion  des  mouvemenls  est  due  toujours  ii  des  lesions  du  corps 
strie.  Une  telle  conclusion  n'est  pas  permise,  puisque  les 
hemorrhagies  quise  produisentala  surface  des  hemispheres 
et  ailleurs  ont  souvent  le  mSme  effet.  On  pourrait  mSme 
contester  jusqu’a  un  certain  point  les  conclusions  que  nous 
avons  cru  pouvoir  tirer  de  la  premiere  observation,  en 
disant  que  dans  ce  cas  il  n’y  avait  pas  seulemeni  alteration 
du  corps  strie,  mais  qu’une  partie  du  corps  calleux  et 
trois  ou  quatre  circonvdlutions  temporo-parietales  dtaient 
ramollies,  et  que  par  consequent,  les  phenomenes  de  para¬ 
lysis  observes  pouvaient  tenir  aussi  bien  li  ces  dernieres 
lesions  qu’e  la  premiSre.  Mais  la  deuxidme  observation 
prouve  que  la  lesion  seule  du  corps  strie  peut  produire  des 
phenomenes  de  paralysis.  Dans  ce  cas,  eneffet,  tout  le  reste 
de  I’encephale  etait  intact ;  le  corps  strie  seul  presentait  des 
alterations. 

Mais,  comment  se  fait-il  que  les  paralysies  musculaires 
puissent  provenir  d’hemorrhagies  ou  de  lesions  situees  ail¬ 
leurs  que  dans  les  corps  strids.  C’est  ici  que  les  travaux 
rdcents  desLuys,  Fournie  et  autres,  semblent  apporter  une 
veritable  lumiere. 

D’apres  ces  auteurs,  le  phenomene  physiologique  qui 
consiste  a  produire  volontairement  un  mouvement  muscu- 
laireest  un  phenomene  essentiellement  complexe.  Les  corps 
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Strips  sont  sans  doute  indispensables  et  c’est  ce  qui  fait  que 
toute  lesion  de  cesorganes  amferie  directemmt  )e  trouble  ou 
la  perte  des  mouTements.  Mais  les  lesions  de  quelques  au- 
tres  porties  de  I’enc^phale  peuvent  produire  indirectement 
le  mSme  r4sultat.  A  ce  point  de  vue,  I’aphasie  est  le  type  des 
accidents  de  ce  genre,  car  elle  peut  elre  due  a  des  causes  tres- 
differeates  les  unes  des  autres. 

Lesd^couvertes  histologiques  sembleut  prouver  quel’en- 
cephale  est  divise  en  un  certain  nombre  de  parties  ayant  des 
functions  simples  et  parfaitement  distinctes.  Mais  la  phy- 
siologie  semble  prouver  aussi  que  ces  fonctions  simples  ne 
peuvent  se  manifester  isol6ment  ou,en  d’autres  termes,que 
les  fonctions  cer^brales  telles  qu’elles  sont  appreciables  k 
nos  sens  sont  essentiellement  complexes  et  ont  besoin,  pour 
s’exercer,  de  la  combinaison  de  plusieurs  fonctions  simples. 
11  nous  semble  que  c’est  ainsi  que  Ton  peut  expliquer  les 
resultats  quelquefois  contradictoires  en  apparence,  observes 
dans  certaines  autopsies. 

Si  Ton  veut  bien  nous  passer  une  comparaison  banale, 
mais  en  somme  assez  juste,  le  cerveau  ressemble  4  une  ma¬ 
chine  delicate  et  composde  d’un  grand  nombre  d’organes  ou 
leviers  qui  sont  solidaires  les  uns  des  autres,  de  telle  sorte 
que,  quoique  le  r61e  d’un  levier  pris  isol6ment,  soit  distinct, 
I’usure  d’un  second  levier  voisin  ou  mfeme  61oigne  pourra 
6tre  cause  de  I’arrfet  du  premier  levier. 
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Par  le  L.  LUNIER 

(Suite  et  fin.) 


GHAPITRE  [II. 

Niosologic, 

S’il  est  vrai  de  dire  que  certaines  causes  de  folie  deterini- 
nent  k  peu  pr^s  constamment  les  inAnies  pheuomfenes  mor- 
bides,  impriment  pour  ainsi  dire  leur  cachet  aux  affections 
meutales  qu’elles  produisent,  il  n’est  pas  douteux  que  dans 
un  grand  nombre  de  cas  il  est  impossible,  la  cause  de  la 
maladie  etant  connue,  d’affirmer  quels  seront  ses  carac- 
teres. 

Et  puis,  les  causes  qui  out  determine  les  cas  de  folie  que 
nous  avons  cru  devoir  rattacher  aux  evenements  de  1870-71 , 
n’ontpas  toutespresent4  le  mAme  degred’ intensity;  elles  n'ont 
agi  ni  de  la  mSrae  mauiere,  ni  dans  les  mAmes  conditions. 
Nous  devions  done  nous  attendee  a  trouver  et  nous  avons 
trouvA,  en  effet,  dans  les  observations  qui  nous  out  ele 
adressees  des  divers  points  de  la  France,  sinon  toutes  les 
varietfts  d’alienation  mentale,  au  raoins  la  plupart  de  celles 
que  nous  rencontrons  le  plus  communement  dans  les  eta- 
blissements  speciaux. 
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I.  Formes  et  vari^t^s  d’ alienation  mentals. 

Comme  les  causes  determinantes  de  la  folie  chez  les  ma- 
lades  qui  font  I’objet  de  ce  travail,  ont  agi  d’une  facou  bien 
differente  dans  les  d^partements  des  trois  premibres  sbries, 
qui  ont  subi  plus  ou  moins  directement  I’influence  des  eve- 
nements  de  1870-71,  etceux  de  la  quatribine  serie,  on  cette 
influence  s’est  faitsentir  d’une  fagon  beaucoup  moins  bner- 
gique,  j’ai  distingudces  deux  groupes  de  departementsdans 
)e  tableau  suivant  (Tabl.  XII),  ou  j’ai  reuni  sous  une  forme 
synoptique  les  diverses  formes  typiques  et  varietes  d’aliena- 
tion  mentale  observees  chez  les  malades  qui  font  I’objet  des 
observations  qui  m’ont  btdadressees  et  desquelles  j’ai  eusoin, 
d’ailleurs,  d’blimiuer  tous  les  cas  douteux  ou  mal  deter- 
rainSs. 

Essayons  de  tirer  quelques  enseignements  de  ces  chiffres. 

Les  formes  typiques  et  les  varibtes  sont  a  peu  prbs  les 
mbmes  dans  les  deux  groupes  de  dbpartements  et  prbsen- 
tent  approximativement  le  mbme  nombre  relatif  de  cas. 
Notons  neanmoins  que  dans  les  departements  de  la  qua- 
trieme  sdrie,  les  folies  alcooliques  ont  etb  relativement  plus 
rares  que  dans  les  autres,  et  que  la  folie  paralytique,  au  con- 
traire,  y  a  ete  plus  souvent  constatee ;  ce  qui  pourrait  bien 
lenir,  pour  cette  derniere  maladie,  a  ce  que,  dans  les  depar- 
tements  occupes  ou  menaces  par  I’ennemi,  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas  de  paralysis  gbnerale  ont  passb  inapercus  au  mi¬ 
lieu  des  dmotions  et  des  preoccupations  de  toutes  sortes. 

II.  Kapports  des  causes  avec  les  effets  produits. 

Si  Ton  compare  les  chiffres  relatifs  des  cas  de  folie  ex¬ 
pansive  ou  depressive  et  de  folie  paralytique,  tels  qu’ils  res- 
sortent  de  I’examen  du  tableau  qui  precbde,  ii  ceux  que 
fournissent  les  asiles  de  province  (I)  dans  les  conditions 


(1)  Les  cas  observes  dans  les  asiles  de  la  Seine  ne  figurenl 
pas  dans  le  tableau  XII. 
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normales,  on  constate  des  diflPdrences  assez  notables.  Void 
les  rdsultats  que  j'ai  obtenus  sous  ce  rapport : 

PROPORTION  SUR  <00 
ADMISSIONS  (<). 

Dans  les  Dans  mes 
condit.  norm,  observations. 

30  39 

43  39 

48  7.6 

9  14.4 

400  400.0 


II  ressort  des  chifiFres  qui  precedent  que  chez  les  malade 
qui  sont  devenus  alidnes  par  suite  des  dvdnements  de  4870- 
4871  : 

4  °  Les  formes  expansives  ont  dtd  relativement  plus  fre- 
quentes  et  les  formes  depressives  un  peu  plus  rares  qu’elles 
ne  le  sont  dans  les  conditions  normales. 

2°  La  folie  paralytique,  au  contraire,  a  etd  moins  sou- 
vent  observde,  et  cela  dans  la  proportion  de  plus  de  moitid. 

Je  dois  ajouter  que  les  formes  expansives  ont  en  gdndral 
domind  cbez  les  hommes  et  les  formes  depressives  cbez  les 
femmes  et  que,  chez  ces  dernidres,  je  n’ai  trouve  dans  les 
observations  qui  m’ont  dtd  adressdes  qu’un  seul  cas  Men 
traiiche  de  paralysie  gendrale, 

Ces  rdsultats  sont  loin  de  confirmer  I’opinion  de  ceux 
qui  ont  affirme  a  priori  que  les  alidnations  mentales  pro- 
duites  par  les  dvenements  de  1870-4874  ,  prdsenteraient 

(4)  Je  n’ai  compris  dans  le  calcul  ni  les  dpilepliques,  ni 
les  idiots,  ni  les  ddments  dont  il  ne  pouvait  elre  question  dans 
mon  travail.  Les  proportions  que  j’ai  obtenues  ne  portent  d’ail- 
leurs  que  sur  les  alidads  adinis  pour  la  preiniSre  fois  dans  un 
asile.  La  proportion  des  alidads  paralytiques  varie  beaucoup 
selon  les  ddpartements  ;  la  moyenne  que  ni’a  donnde  le  ddpouil- 
lement  d’uii  certain  nornbre  de  documents  statistiques  ne  doit 
pas  s’dloigner  beaucoup  de  la  vdritd. 

ANNAL.  MdD.-psvcn.,5<>  sdrie,  t.  xi.  Mai  4874.  2.  23 


Formes  expansives  .  .  . 
Formes  ddpressives.  .  . 
Folie  paralytique  .... 
Autres . 
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presque  toutes  le  caractfere  des  formes  d^pressives  de  la 
folie. 

II  y  a  lieu,  sous  ce  rapport,  d’dtablir  entre  les  causes  phy¬ 
siques  et  les  causes  morales  une  demarcation  bien  tranchee. 

Les  premieres  determinant  dans  les  facultes  intellec- 
tuelles  et  morales,  ou  plus  exactement  dans  les  fonctions 
de  Fencephale,  des  perturbations  qui  presentent  e  peu  pres 
constamment  les  mSmes  caracleres.'  Les  folies  hereditaires, 
les  folies  alcooliques,  les  folies  epileptiques,  notamment, 
se  manifestent  par  des  phenombnes  symptomatiques  qui 
permettent  de  les  recon  naitre  et  de  determiner  presque 
toiijours  avec  certitude  la  cause  qui  les  a  produites. 

II  n’en  est  plus  de  mfeme  des  causes  morales :  les  pertur¬ 
bations  qu'elles  produisent  dans  les  faculty  intellectuelles 
et  morales  n’ont  gendralement  aucun  rapport  ou  n’ont  que 
des  rapports  fortuits  avec  les  causes  qui  les  ont  detcr- 
min4es. 

La  predominance  relative  des  formes  expansives  doir, 
d’ailleurs,  fitre  attribuee,  au  moins  dans  une  certaine  me- 
sure,  a  ce  que,  en  Tabsence  de  donnees  suffisantes,  j’ai  dfl 
rattacher  a  ce  groupe  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  folie 
attribues,  entre  autres  causes,  a  des  exces  de  boissons,  mais 
dans  lesquels  I’influence  de  I’intoxication  alcoolique  n’avail 
ete  ni  assez  exclusive  ni  assez  prolongee  pour  imprimer  a  la 
maladie  mentale  son  cachet  special  si  nettement  determine. 

Quant  a  la  paralysie  generale,  les  causes  en  sent  beau- 
coup  plus  souvent  physiques  que  morales,  et  ce  sont  sur- 
tout  les  causes  morales  qui  sont  notees  dans  nos  observa¬ 
tions.  Nous  devions  done  nousattendre  a  y  frouver  moins  de 
cas  de  paralysie  generale  que  dans  les  conditions  ordi- 
naires. 

III.  La  mime  forme  de  foue  peut  etre  produite 
PAR  DES  causes  DIFFErENTES. 

J  aurais  pu  m'en  tenjr  aux  considerations  qui  precedent 


forme  de 
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et  ne  pas  m’^tendre  davanlage  sur  les  rapports  des  causes 
avec  les  effets  produits ;  mais  il  m’a  paru  interessant  de 
rechercher  le  caractfere  des  causes  qui  avaient  ddterminS, 
chez  les  malades  dont  j’ai  reproduit  les  observations,  soit 
des  folies  expansives,  soit  des  folies  depressives,  soit  des 
folies  paralytiques.  J’ai  groups  dans  le  tableau  XIII  les  61^- 
ments  de  cette  dtude. 

L’examen  de  ce  tableau  donne  lieu  aux  considerations 
suivantes : 

La  mOme  cause  produit  parfois  des  effets  bien  diff^rents. 

La  crainte  ou  le  chagrin  d’etre  appeld  sous  les  drapeaux, 
par  exemple,  chez  des  individus  du  m6me  ^ge,  places  dans 
des  conditions  en  apparence  identiques,  determine  tantdl 
la  manie  aigue,  tantOt  la  lyp6manie  avec  stupeur,  quelque- 
fois  mOme  la  folie  paralytique. 

Les  fatigues  et  les  Emotions  de  la  guerre,  celles  du  siege 
de  Paris,  les  chagrins  et  les  privations  en  MIemagne  de  nos 
malheureux  soldats,  causes  a  la  Ms  physiques  et  morales, 
provoquent  I’explosion,  chez  les  uns,  d’un  acces  de  manie 
franche,  chez  les  autres,  d’une  lypemanie  anxieuse,  et  cela 
parfois  dans  les  mOmes  conditions  d’4ge  et  de  milieu, 
comme  au  camp  de  Conlie  (obs.  XCII  a  XGVIII). 

Le  ddpart  d’une  personne  chere,  d’un  fils,  d’un  mari, 
d’un  fianc4;  cause  d4bilitante  s’il  en  fut,  produit  autant  de 
cas  de  folie  maniaque  que  de  lypemanies. 

L’invasion,  I’approche  de  I’ennemi,  determinent  des 
effets  analogues. 

Les  causes  dont  Paction  a  dtd  pour  ainsi  dire  subite, 
instantanee,  les  Emotions  dprouvees  pendant  unebataille  ou 
un  bombardement,  par  exemple,  ont  en  gMdral  determine 
des  acces  de  lypemanie  avec  stupeur;  mais  parfois  aussi 
elles  ont  provoque  I’explosion  d’aceSs  de  manie  aigue. 

Si  done  en  lisant  attentivement  nos  observations  les  plus 
d^taill^es,  on  peut  entrevoir,  dans  quelques-unes,  un  cer¬ 
tain  rapport  entre  le  caract^re  de  la  cause'et  I’effet  produit, 
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il  faut  recon naitre,  en  ce  qui  concerne  du  moins  les 
causes  morales  proprement dites,  qu’il  nest  pas  possible, 
dans  I’immense  majorite  des  cas,  de  determiner  la  nature 
de  la  cause  d’apres  les  symptdmes  de  la  maladie  meutale. 

En  general,  d’ailleurs,  personne  ne  I’ignore,  la  folie  est 
determinde  non  point  par  une  seule  cause,  mais  par  une 
succession  de  causes,  de  chacune  desquelles  il  n’est  pas  tou- 
jours  facile  de  determiner  la  part  d’influence.  Assez  souvent 
m6me,  I’explosion  du  delire  a  eteprovoquee  par  telle  ou  telle 
circonstance  pass^e  inapereue,  ou  dont  les  parents  ontinten- 
tionnellement  cache  I’esistence. 

Parmi  les  causes  secondaires  ou  adjuvantes  qui,  cheznos 
malades,  ont  contrarie,  si  je  puis  dire,  I’influence  de  la  cause 
principale,  je  dois  citer  les  exc^s  de  boissons,  non  pas  ceux 
qui  sont  assez  pronouces  et  continus  pour  provoquer  I’ex- 
plosion  d’un  veritable  delire  alcoolique  avecses  caracteres 
bien  determines,  mais  ces  exces  accidentals,  malbeureu- 
sement  trop  frequents,  qui  ont  une  influence  si  desastreuse 
sur  la  marche  et  le  pronostic  de  toutes  les  maladies.  C’est 
tres-probableraent,  je  le  repete,  a  I’influence  de  cette  cause 
secondaire  qu’il  faut  attribuer,  dans  nos  observations,  la 
plus  grande  frequence  relative  des  formes  maniaques,  au 
moins  cbez  les  hommes. 

Quant  a  la  folie  paralytique,  bien  qu’ellesoit  plus  que  loute 
autre  forme,  determinee  par  des  causes  physiques  ou  organi- 
ques,  il  n’est  pas  rare  que  des  influences  purement  morales, 
des  emotions  tristes,  des  inquietudes  et  des  preoccupations 
longtemps  prolongdes,  par  exemple,  en  provoquent  I’explo¬ 
sion.  Quelques-unes  de  nos  observations  (n”’  CGII,  GCXIV  et 
GGLXXVIl)  ne  peuvent  kisser  aucun  doute  a  cet  6gard. 

On  m’objectera,  je  le  sais,  en  ce  qui  concerne  la  paralysie 
g^ndrale,  que  la  maladie  etait  deja  dans  la  periode  d’incuba- 
tion,  peut-fetre  mSme  dans  la  premiere  pdriode  d’etat  et  que 
les  dv^nements  n’ont  contribue  qu’a  en  reiidre  les  mani¬ 
festations  plus  manifestos.  Je  veux  bien  admettre  qu’il  en  a 
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ainsi  dans  un  certain  nombre  de  cas,  mais  cette  observa¬ 
tion  ne  saurait  s’appliquer  a  tons. 

IV.  L’^TTJBE  BBS  CAS  BE  R^CIBIVE  PETIT  SERVIR  A  ISLTJCIDER  CER- 
TAINES  QUESTIONS  b’ETIOLOGIE. 

L^’^tude  attentive  des  cas  de  recidive  nous  fournit  sur  la 
question  qui  nous  occupe  des  denudes  importantes. 

Dans  la  majority  des  cas,  quand  un  malade  est  attaint  de 
plusieurs  acc6s  d’alienation  mentale,  la  folie  affecte  dans 
chacun  de  ces  acces,  la  mfime  forme  et  la  ra6me  durde. 
Voyons  s’il  en  a  ete  de  m&me  chez  les  malades  dontl’obser- 
vation  nous  a  6t6  adressee. 

Sur  les  soixante  cas  de  recidive  que  j’ai  releves,  le  carac- 
tfere  de  la  maladie,  dans  le  premier  acefes,  n'a  et6  bien  net- 
tement  dtabli  que  dans  20  eas  que  Ton  peut  classer  comme 
il  suit : 

1  “  MOmes  causes  produisant  des  efifets  diff^rents  ,1  cas ; 

2“  Causes  diff^rentes  produisant  les  mfemes  effets,  12  cas; 

3“  Causes  differentes  determinant  des  effets  differents, 
7  cas. 

Nous  reproduisons  ici  ces  vingt  observations. 

1 ''®  SERiE. —  Zes  memes  causes  produisent  des  effets  differents: 

1  cas. 

Observation  CCCLVllI.  —  Asile  de  Bourg  :  Df  Bourgavel. 

Deux  acefes  :  le  premier,  de  manie,  le  second,  de  mAlancolie  avec  stu- 
peur,  ddterminds  par  la  mdme  cause. 

C...  (Antoine),  34  ans,  dudepartementdel’Ain.conducteur 
des  ponts  et  ebaussees,  cSlibataire,  entrd  le  1 9  novembre  1 870, 
est  sorti  guM  le  3  d^cembre  1870. 

Entrd  pour  la  seconde  fois  le  6  mars  1871,  il  est  de 
nouveau  sorti  gueri  le  6  juin  1871. 

Pas  d’antecMents  bereditaires.  Nomme  chef  de  bataillon 
des  mobilises  de  son  pays,  M.  G...  s'est  exag^re  Timpor- 
tance  de  son  rOle  et  est  devenu  tout  ti  fait  maniaque.  Agi- 
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tetion  extreme,  d^lire  gdndral :  loquace,  incoMrent,  mais 
cependant  avec  une  predominance  marquee  des  id^es  de 
superiorite ;  iusomnies  opiaifttres,  hallacinalions  de  I’ouie. 
L’ameiioration  a  etd  rapide,  mais  la  gudrison  n’a  dure 
que  deux  qu  trois  mois. 

Tout  autres  ont  ete  les  manifestations  du  mal  a  la  seconde 
entrde.  Le  regard  atone,  la  physionomie  sans  expression, 
M.  C...  reste  constamment  muet  et  semble  ne  savoir  agir 
qu’en  yertu  d’une  impulsion  etrang^re;  il  refuse  tout  ali¬ 
ment  et  neglige  les  soins  da  la  proprete  la  plus  eiementaire; 
en  un  mot,  il  est  dans  un  dtat  de  stupeur  tres-prononce. 
Cette  fois,  la  guerison  plus  lente  a  s’dfablir  ne  s’est  pas 
encore  demcntie. 

2?  s^RiE.  —  Carnes  diff Rentes  (1)  produisant  les  mmes 
effets: 

Observation  CCCLVIII  bis.  —  Asile  de  GhAlons-sur-Marne  :  Dr  Renault 
du  Motey. 

Deux  aocfes  de  manie  rdmittente  ddlerminds,  a  20  ans  de  distance,  par 
des  causes  diffdrentes ;  gudrison. 

H...  (Marie),  50  ans,  de  Reims,  c61ibataire,  journaliere, 
fut  plac^e  d’office  une  premiere  fois  a  Tasile  de  Chalons, 
le  30  janvier  <851.  —  On  n’eut  aucun  renseignement  ni 
sur  sa  fanaille,  ni  sur  la  cause  ddterminante  de  son  affec¬ 
tion  mentale.  Elle  etait  atteinte  de  manie  r^mittente.  — 
Elle  sorlit  gu4rie  le  4  noverabre  <859. 

Eu  septembre  1870,  I’occupation  de  Reims  par  les 
Prussiens  lui  causa  une  telle  impression,  qu’une  recidive 
de  I’afifection  maniaque  pour  laquelle  elle  avail  6td  trai  lee, 
ily  avail  prbs  devingt  ans,  en  fut  la  consequence  immediate. 
Placee  d’abord  h  I’hopital  de  Reims,  elle  fut  transferee 

(t)  Dans  la  plupart  des  observations ,  la  cause  du  premier 
acces  n’esl  pas  indiqude,  mais  it  est  au  moins  permis  de 
pi-esumer  qu'elle  dUl’erait  d.ecelle  du  ?e.C0Hfl  acces, 
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ensuite  d’office  a  Tasile  de  Gh41ons  ou  elle  est  entree  le 
<0  f^vrier  ^872. 

C'est  une  fille  forte  et  physiquement  tres-bien  portante ; 
elle  est  atteinte  comme  la  premiere  fois  de  iranie  remit- 
lente.  Elle  a  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  rouie  et  des 
illusions  de  tous  les  sens.  La  dur4e  de  ses  accfes  est  irre- 
gulifere  et  varie  d’un  k  plusieurs  mois.  Pendant  les  accks, 
la  loquacity  est  extreme,  les  chants  et  les  cris  sont  fre¬ 
quents,  mais  Tagitation  est  moderee  et  la  malade  reste,  en 
general,  inoffensive.  Quant  a  I’objet  predominant  du  delire, 
il  n’est  jamais  le  mfime,  il  change  k  chaque  acces  et  quel- 
quefois  dans  le  cours  d’un  acces,  si  cet  acces  est  long  : 
id4es  ambitieuses,  erotiques,  religieuses,  id4es  de  perse¬ 
cution,  etc.  11  en  est  de  mkme  des  actes  :  aujourd’hui  la 
malade  court,  gesticule,  tourne  sur  elle-mkme,  demain 
elle  marchera  a  pas  lents  ou  se  tiendra  immobile  dans  un 
coin. 

Fevrier  '1874.  —  Cette  fille  est  foujours  en  traitement  a 
I’asile,  mais  elle  est  loin  d’etre  aussi  loquace,  aussi  deli- 
rante  qu’au  moment  de  son  admission.  Plusieurs  fois  mkme 
j’ai  pu  croire  k  sa  guerison  prochaine.  Elle  n’a,  du  reste, 
jamais  pr6sente  la  moindre  tendance  a  la  d4mence  et  sa 
sanle  physique  a  toujours  4te  excellente.  Je  ne  desespkre 
done  pas  de  la  voir  guerir  un  jour,  malgre  son  kge,  I’an- 
cienuete  de  son  affection  et  bien  qu’elle  soit  en  4tat  de 
recidive. 

Observation  CCCLIX.  —  Asile  de  Dole  :  Df  Rousseau. 

Deux  accOs  de  lypOmanie  dOlerminOs,  A  8  ans  d’inlervalle,  i  ar  des  causes 
diffOrentes. 

P. . .  (Denis)  est  entr4  dansl’etablissement  le  1 5  octobre  1 870, 
atteinl  de  lyp4manie  qui  s'est  developpde  a  la  suite  de  la 
terreur  qu’il  a  4prouvee  a  I’approche  des  Prussiens  qui,  a 
cette  epoque,  commengaient  a  faire  des  incursions  sur  les 
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frontieres  du  departement  du  Jura.  II  a  deja  et6  traits  a 
I’asile  en  1 863  et,  dans  ces  deux  accfes,  la  symptomatologie 
a  6te  exactement  la  mfime.  On  constatait  chez  lui  le  delire 
des  persecutions ;  il  voyait  des  ennemis  de  tous  cdtds,  pro- 
feraitles  menaces  les  plus  violentes  contreles  personnes  qu"il 
supposait  eire  les  auteurs  de  ses  souffrances,  entrait  souvent 
en  fureur  et  brisait  les  objets  qui  se  trouvaient  sous  sa 
main.  Peu  a  peu  le  calme  s’est  produit,  mais  il  est  restd 
longtemps  Iriste,  deprime,  defiant,  manquant  de  spontaneity 
et  ofl'rant  une  inertie  invincible  a  toute  incitation  du  dehors. 
Au  commencement  de  1871,  il  paraissait  en  bonne  voie 
d’amelioration,  lorsqu’il  s’est  evadd  le  28  janvier. 


Obseuvatiohs  CCCLX  a  CCCLXIII.  —  Asile  de  Mardville :  Dw  Bulard 
et  Becoulet. 

10  Accfes  de  manie  puerpudrale  il  y  a  quelques  anndes;  gudrison.  —  En 

1871,  aocds  de  manie  aiguS  ddtermind  par  les  ravages  de  la  guerre  ; 

amdlioration . 

Femme  D..,  ageede  36  ans,  de  Nancy,  estentrde  d  Fasile 
le  18  noverabre  1871. 

Cette  dame  est  atteinte  pour  la  seconde  fois  d’alienation 
mentale  ;  elle  a  eu  un  premier  acc6s  de  manie  un  mois 
apres  ses  couches,  il  y  a  quelques  annees. 

Aprbs  les  dvenements  de  la  Commune,  elle  partit  pour 
Paris  pour  les  afl'aires  de  son  commerce.  Lit,  elle  fut  tene¬ 
ment  frappee  des  ravages  causes  par  la  guerre  elrangdre  et 
par  la  guerre  civile,  qu’elle  fut  prise  d’un  nouvel  acces  d’a- 
lienation  mentale.  Depuis  son  arrivee,  18  novembre  1871, 
elle  nous  presenta  successivement  les  symptomes  suivants  : 
au  debut,  manie  aigue  caractdrisee  par  une  agitation  vive, 
une  incoherence  complete  des  idees  avec  hallucinations  de 
la  vue  et  de  I’ouie.  Elle  entend  des  voix  qui  lui  disent  du 
raal  de  tout  le  monde ;  on  fait  sur  elle  des  dtudes  medica- 
les,  on  la  livre  au  magnetisme.  Elle  parle  seule  presque 
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Gontinuellement  avee  des  gestes  d^clamatoires.  Peu  a  peu 
I’agitation  diminua,  la  loquacitd  et  I’incohSrence  persis¬ 
tant;  les  hallucinations  de  ia  vue  et  de  Touie  perdirent  de 
leur  intensity  et  la  malade  commenca  &  s’occuper,  ce  qui 
etait  d’unheureux  presage.  Mais  peu  a  peu  aussi  I’agitation 
fit  place  a  la  depression,  la  manie  avec  hallucinations  de- 
vint  lypemanie  avec  iddes.  de  persecution  et  id6es  religieuses 
exag^rdes.  La  malade  refusa  a  plusieurs  reprises  de  manger 
op  mangea  tres-peu ;  elle  s’affaiblit.  Deux  fois  clle  tenta 
de  se  suicider  en  s’^tranglant  et  en  se  noyant  dans  sa  bai¬ 
gnoire, 

Enfin  hier,  elle  refusa  obstin^ment  de  manger  disant 
qu’on  lui  mettait  des  choses  sales  dans  ses  aliments,  et  ce 
n’est  qu’apres  une  tentative  faitepour  introduire  une  sonde 
oesophagienne,  gu’elle  consentit  k  prendre  des  aliments. 

Janvier  1872.  —  Depuis  quelques  jours,  depuis  hier  sur- 
tout,  Mme  D...  esttombde  dans  un  marasme  dans  lequel  elle 
succombera  dans  un  temps  probablement  assez  peu  dloigne, 
a  moins  qu’une  amelioration  de  1  etat  mental  ne  survienne, 
ce  qu’on  peut  encore  espdrer. 

Novembre  1872.  —  Mme  D...  est  sortie  le  28  novembre 
1872,  ameliorde,  mais  non  positivement  gudrie. 


8«  Deux  accfe  de  manie  ddterminds,  k  dix  ans  d’inlervalle,  par  des  causes 
diffdrentes. 

Le  nomme  G...  (Joseph-Adolphe),  29  ans,  marchand  de 
boiSjadejkfaitun  premier  sdjout  a  I’asile^en  ddcembre1860. 
Admis  pour  la  seconde  fois  le  30  aoiit  1870,  il  prdsenie, 
comme  la  premidre  fois,.  tous  les  symptOmes  de  I’agitation 
maniaque  et  brise  tous  les  objets  qui  lui  fombent  sous  la 
main.  Get  accesa  ete  determine,  chez  G...,  parl’impression 
vive  qu’a  produite  sur  son  esprit  le  passage  des  Prussiens. 

C...  est  sorti  gueri  le  27  septembre  1870. 
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3<>Deux  acc6s  de  foliehystdrique  ddUsrminds,  a  cinq  ans  de  distance,  par 
deux  causes  diffdrentes. 

M...  nee  J...  (Virginie),  est  entree  a  I'asile  leSfev.  1871. 
M...  a  deja  fait  un  premier  sejour  a  I'asile,  du  43  mars  au 
29  juin  4866,  et  en  etait  sortie  parfaitement  guerie. 

La  guerison  se  serait  maintenue  jusque  dans  ces  derniers 
temps  on  les  dv^nements  que  nous  venons  de  traverser  au- 
raient  amen6  do  nouveau  un  trouble  dans  les  facultes  men- 
tales.  —  Au  dire  du  mari,  ce  delire  remonterait  b  quinze 
jours  seulement  et  se  serait  manifesto  par  de  I’incoherence 
dans  les  idees,  de  rextravagance  et  de  la  violence  mfeme 
dans  les  actes,  avec  refus  intermittent  de  prendre  des  ali¬ 
ments. 

A  I'asile,  elle  nous  offre  bien  le  caractke  de  la  folie  hys- 
t4rique,  comme  lors  de  sa  premiere  admission. 

Mai  4874 .  —  J...  est  sortie  le  27  mai  4 874 ,  dans  un  dtat 
d’amelioration  qui  lui  permet  de  vivre  dans  sa  famille. 

4»  Deux  accJs  de  lypdmanie  d^tcrminds,  4  90  ans  d’intervalle,  par  des 
causes  dissemblables. 

F...  (Anne-Marie),  femme  B...,  50  ans,  entrdeleSOjuillet 
4870,  a  deja  fait  un  premier  sdjour  k  I’asile  il  y  a  20  ans.  Elle 
etait  alors  atteinte  de  lyp^manie.  A  la  suite  de  tons  les  ap- 
prMs  de  guerre  et  de  tous  les  mouvements  de  troupes  qu’elle 
a  vus  k  Metz,  qu’elle  habitait,  ses  id^esnoires  lui  soul  reve¬ 
nues  et  elle  rentre  k  Fasile  leSOjuillet  4870.  — L'isolement 
a  suffl,  au  bout  de  pen  de  jours,  pour  dissiper  le  trouble 
intellectuel  qui  avait  necessite  la  sequestration  de  Mme  B... 
qui,  vu  les  circonstances,  n’a  pu  quitter  Fasile  que  le 
47  novembre  4870. 

Observation  CCCiXlV.  —  Asile  Saint-Yon  :  Drs  Morel  et  Delaporle. 

Deux  acc4s  de  lypdmanie  ddterminds  par  des  causes  diffdrentes. 

Mile  V..,,  55  ans,  rentiers,  entree  a  I'asile  le  30  juin  4874, 
en  est  sortie  le  24  seplembre  de  la  mkme  annee. 

Cette  demoiselle,  donee  d'une  intelligence,  fort  restreinte 
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vivait  seule  retiree  dans  une  maison  ^  la  campagne.  Dej^ 
il  y  a  quelques  ann^es,  elle  a  fait  un  s4jour  de  trois  mois 
dans  une  maison  de  sant^. 

Au  moment  de  I’occupation  ^trangere,  une  douzaine  de 
Prussiens  envahissent  sa  modeste  habitation,  s’y  installent 
tour  a  tour  et,  pendant  plus  d^un  mois,  forcent  Mile  V...  & 
les  servir  et  a  preparer  leurs  aliments. 

En  raison  sans  doute  de  sa  predisposition  a  la  folie. 
Mile  V...  ne  put  supporter  toutes  ces  emotions  penibles,  et 
tomba  bientdt  dans  un  6tat  d’an6antissement  «  en  tout 
pareil,  dit  le  certiflcat  d’entrde,  4  celui  dans  lequel  elle 
dtait  tombee  il  y  a  quelques  anndes.  » 

La  situation  se  prolongeant,  la  famille  intervint  et  se 
ddcida  a  placer  a  St-Yonlamalade  qui,  dureste,  nedeman- 
dait  pas  mieux. 

En  dehors  de  cet  4tat  d’andanlissement  signald  plus  haut. 
Mile  V...  n’a  rien  pr^sentd  de  Men  interessant  a  notre  ob¬ 
servation  pendant  son  s^jour  a  I’asile.  Chez  elle,  point  d’agi- 
tation,  point  d’hallucinations,  point  de  gemissements ;  c’est 
a  peine  si  on  pent  lui  arracber  quelques  paroles,  mais  ces 
paroles  sont  assez  raisonnables :  «  Je  perdais  la  t4te,  disait- 
elle,  au  milieu  de  ces  Prussiens,  et  j’ai  voulu  venir  4 
St-Yon  pour  y  gu^rir.  » 

Fort  heureusement  pour  elle,  c’est  ainsi  que  les  choses  se 
sont  passees.  L’hydrotberapie,  et  peut-6tre  surtout  le  chan- 
gement  de  milieu  n’ont  pas  tarde  a  faire  disparaitre  peu  4 
peu  I’etat  de  prostration  dans  lequel  dtait  tombee  Mile  V... 
et  4  lui  rendre  assez  d’initiative  pour  pouvoir  aller  repren- 
dre  sa  vie  babituelle.  La  sortie  a  eu  lieu  le  27  septembre.  , 

Observation  CCCLXV.  — Asile  de  Lommelet :  D'  Planque. 

Deux  acc6s  de  lypdmanie  produits  par  deux  causes  ditfdrentes. 

B... (Octave), prMre, 37  ans,d’Eure-et-Loir,  entrd  a  I’asile  le 
2i  avril  1871,  est  atteint  depuis  deux  mois  environ  de  lypd- 
manie  avec  hallucinations  de  la  vue  et  de  I’ouie,  delezminee 
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par  le  s4jour  des  Prussians  dans  sa  paroisse  et  chez  lui.  II  a 
dte  plac6  a  Charenton  il  y  a  3  ou  4  ans  pour  un  delir  lyp6- 
maniaque . 

Les  hallucinations  sont  tr^s-intenses,  sans  excitation  no¬ 
table.  Les  bains  prolongds  avec  irrigation  continue,  sont 
tr6s-utiles.  Peu  apr^s,  le  malade  domine  assez  Men  ses  hal¬ 
lucinations  et  sort  le  22  mai  1871,  notablementamdliore, 
sur  la  demande  de  la  famille. 

Obsertaiioh  CCCLXVI.  ~  Asile  de  Saint-Venant  ;  D'  Florimont. 

Plusieurs  accAs  de  manie  dAterminAs,  k  longs  intervallcs,  par  des  causes 
diffArentes. —  GuArison. 

S...(Eug6nie,)  femmeB...,  commercante, 4gee  de  44  ans, 
de  Paris,  placee  par  sa  famille  le  6  janvier  1871,  est  sortie 
gu^riele  31  juillet  1871. 

Mme  B...  avait  etd  atteinte  de  manie  plusieurs  fois,  k  de 
longs  intervalles.  A  la  veille  du  si4ge  de  Paris,  elle  avail 
quittd  la  capitale,  sa  residence  habituelle,  pour  se  r6fugier 
dans  une  petite  ville  de  province;  mais  au  lieu  d’y  trouver  le 
calm  e  sur  lequel  elle  comptait,les  6v6nements  voulurenl  qu’elle 
assistit  4 1’une  des  luttes  les  plus  sanglantes  de  cette  guerre 
et  qu'elle  se  trouv4t  precis6ment  dans  la  situation  que  ses 
dispositions  mentales  faisaientle  plus  craindre  a  sa  famille. 
Obligde,  comme  les  autres  habitants,  de  se  refugier  dans  la 
cave  de  sa  demeure,  elle  y  fut  prise  imm^diatement  de 
folie. 

Get  accfes  ne  diff^re  pas  des  autres,  la  malade  est  d'une 
loquacitd  intarissable,  tient  des  propos  ordinairement  gais, 
incoh^rents :  chante,  vocifere,  nuit  et  jour,  k  perdre  la 
voix.  Elle  6prouve  un  besoincontinuel  de  locomotion,  d’air 
et  d’espace ;  elle  monte,  sur  les  chaises,  y  prend  des  poses 
th6fttrales  ou  semble  prfecher ;  visite  tous  les  quartiers;  en 
promenade  k  la  campagne,  se  sauve  des  rangs  et  entre  de 
force  dans  les  habitations. 

Le  plus  ordinairement,  au  fort  mdme  de  son  agitation,  la 
malade  conserve  son  humeur  vive,  gaie,  enjoude  ;  elle  reste 
douce  et  prdvenante,  d^lire  un  instant  pour  faire  ses  repas ; 
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aussitdt  apres  elle  donne  elle-m6me  4  maager  k  des  mala- 
desagitdes  comme  elle;  elle  va  souvent  porter  quelque 
friandise  a  une  indigente  afiectee  de  dartre  rongeante,  et 
baise  cbaque  fois,  sans  eprouver  la  moindre  repulsion,  son 
visage  affreusement  malade  ;  elle  court  sur  les  personnes  en 
jouant,  et  aime  a  poser  sa  tfete  sur  leur  poitrine. 

Quelquefois  I’agitation  de  la  malade  arrive  an  dernier  pa¬ 
roxysms  de  la  fureur ;  alors  ■  elle  insulte  grossi6rement  les 
personnes,  brave  tout,  crache  sur  les  assistants,  les  frappe, 
les  tutoie,  veut  se  rendre  maitresse  d'eux,  les  mettre  a  la 
porte ;  6tre  libre  de  se  promener  la  nuit  dans  le  dortoir ; 
lance  a  terre  ses  aliments,  ses  boissons;  brise  les  vitres  et  la 
porte  de  sa  cbambre,  et  ne  peut  pendant  des  jours  entiers 
trouver  un  seul  instant  de  repos.  —  Elle  a  percUi  tout  soin 
de  propretd. 

Elle  a  contractd  des  godts  de  prodigalitd,  de  toilette  ex- 
centrique  ;  elle  use  plusieurs  paires  de  gants  par  jour ;  il 
lui  faut  sans  cesse  du  linge  frais. 

On  hdsite  4  corriger  la  maladie  de  ses  caprices,  tant  les 
voies  de  rigueur  redoublent  son  agitation.  Quelques  moyens 
de  repression  finissent  par  fetre  necessaires,  elle  s’y  montre 
sensible.  Elle  redoute  I’isolement,  supplie  la  srnur  de  ne 
point  la  conduire  en  loge.mais  de  la  laisser  dans  le  pension- 
nat .  Elle  devient  morne  sous  la  douche.  A  la  menace  seule 
d’etre  reprimee,  la  malade  palit, tremble;  elleparait  fairesur 
elle-meme  un  effort  des  plus  douloureux  pour  se  contenir. 

Elle  parle  tout  bas,  murmure  ou  fredonne  quelques  chan¬ 
sons. 

Assez  souvent,  elle  apprdcie  sainement  ses  actes  et  en  de, 
mande  aisement  pardon;  jamais  dans  le  coursde  sa  maladie 
elle  n’a  perdu  le  sentiment  de  vdndration  qu^on  apporte 
dans  les  lieux  consacres  au  culte  religieux.  Elle  assists  tou- 
jours  convenablement  aux  exerciees  de  pidte  et  plus  d’une 
fois  on  la  conduisit  ^  la  chapelle  pour  y  calmer  son  agita* 
tion. 

Visit6e  deux  fois  par  son  mari,  elle  le  provoque,  le  me- 
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nace,  sans  management  pour  sa  jeune  fille  que  sa  violence 
efifraie.  Elle  se  moatre,  comme  dans  ses  accfes  prdcddents, 
animee  d’un  vif  sentiment  de  jalousie. 

La  malade  a  deperi  considerablement  pendant  ce  long 
acc6s  maniaque.Elle  perdait  I’appdtiton  mangeait  avec  exces. 
Un  enrouement  prolonge,  une  bronchite  opinidtre  avec 
fi^vre  firent  craindre  une  lesion  grave  dupoumon.  Mais  ce 
furent  surtout  des  menstrues  excessives  prec4dees  de  fortes 
douleurs  et  de  diarrh^e  qui  epuiserent  le  plus  la  malade  et 
la  r^duisirent  k  un  etat  anemique  dont  elle  ne  paraisail 
guere  susceptible  de  se  relever. 

En  juillet,  une  amelioration  rapide  s’opbre  dans  I’dtat  de 
la  malade.  Les  godts  changent ;  elle  devient  rangde,  labo- 
rieuse,  econome,  simple  dans  ses  maniferes,  r^serv^e,  dis¬ 
crete  ;  me  communique  sa  correspondance  avec  son  mari, 
ne  I’accuse  plus  d’infidelite,  partage  dgalement  son  affec¬ 
tion  entre  lui  etsa  fille  qu’elle  n’avait  jamais  cesse  d’ai- 
mer;  —  elle  s’apitoie  sur  le  malbeur  de  ses  compagnes,  se 
fait  pres  d’elles  I’auxiliaire  devoute  des  religieuses,  mais  le 
spectacle  qu’elle  a  sans  cesse  sous  les  jeux,  est  I’image 
toujours  presente  de  ce  qu’elle  fut  elle-mfeme.  Elle  ne  peut 
s’empScher  de  faiie  sou  vent  un  relour  pdnible  sur  elle- 
mdme.  Le  moment  estvenu  de  rendre  Mme  B...  a  safamille, 
ce  qui  a  lieu  le  31  juillet. 

Observatiohs  CCCLXVII  et  CCCLXVUl.  —  Asile  de  Pau  :  ,D'  Auzouy. 

40  Deux  acces  de  manie  ddlerminds  par  deux  causes  ditfdrentes;  gudri- 
soQ  du  deuxieme  accds. 

M.  P...  (Pascal),  employd  de  bureau,  24  ans,  a  ddjd  sd- 
journd  deux  fois  d  I’asile  pour  cause  de  manie.  — Son  frdre, 
appeld  dans  la  garde  mobile,  a  succombd  loin  deses  foyers. 

Le  chagrin  ramene  immediatement  une  nouvelle  explo¬ 
sion  ddlirante  chez  Pascal,  qui  vocifere  et  pdrore  sans 
cesse,  rdvant  mort  et  batailles,  ddchirant  ses  vdtements.  Le 
chloral  et  les  bains  forment  la  base  du  traitement.  Entre 
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le  8  janvier  4874 ,  il  sort  de  I’asile  pour  reprendre  ses  fonc- 

tions  le  1 5  avril,  apres  trois  mois  de  sejour. 

20  Deux  acc4s  de  manie  ddterminds  par  des  causes  diffdrentes  •  gudrison. 

M.  M...  (Emile),  23  ans,  negociant,  avail  eu  un  premier 
acces  de  manie  en  4869,  k  la  suite  d’elections  dans  sa 
commune.  Les  derniers  evenements  ont  amend  une  nou- 
velle  explosion  delirante,  dont  I’intensitd  a  rendu  urgent 
son  placement  St-Luc.  II  y  est  arrive  le  3  mars  4874, 
maniaque  et  hallucind.  Ddsordre  de  la  tenue,  malproprete, 
agitation  continuelle,  divagation  sur  les  sujets  politiques. 
Usage  du  chloral  longtemps  continud  et  des  bains  prolongds. 
Longues  promenades  quotidiennes  avec  son  domestique. 
Retour  du  calme  au  bout  de  trois  mois.  Visiles  des  parents 
et  promenades  en  voiture  avec  eux.  Sorti  gudri  le  28  sep- 
tembre,  aprds  sept  mois  de  sdjour  a  St-Luc. 

Obsebtation  CCCLXIX.  —  Asile  de  Quimper  :  D'  Baume. 

Deux  accds  de  manie,  k  vingt  ans  de  distance,  ddterminds  par  des  causes 
diffdrenles. 

F,..,  30  ans,  cullivateur;  accdsde  manie  aigue  a  20  ans. 
La  crainto  de  partir  pour  la  guerre  le  replonge,  au  mois 
d’aobt  4870,  dans  un  dtat  de  violente  excitation.  Le  malade 
croit  que  tout  est  perdu.  —  II  refuse  dnergiquement  ses  ali¬ 
ments  pendant  8  jours. 

4  grammes  de  chloral  en  lavement  amdnent  un  mieux 
subit.  La  quinine  triompbe  d’accds  fdbriles  intermittents. 
Gudrison  apres  un  mois  de  Iraitement. 

3®  SERIE,  —  Causes  diffirentes  prpduisant  chez  le  rneme 
individu  des  effets  differents :  7  cas. 

Dans  cinq  cas,  la  manie  a  remplacd  la  lypdmanie.  Dans 
deux  autres.les  deux  formes  defolie  se  sent  prdsen tees  dans 
un  ordre  inverse. 
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Obsebtatioh  GGGLXX.  —  Hospice  de  Saint-Nicolas-du-Port :  D'  Danis. 

En  1861,  accte  de  mdlancolie;  gudrison _ En  1871,  accds  de  manie 

ddtermind  par  les  Svdnements;  tendance  a  la  chronicitd. 

Mme  X...,  4gee  de  39  arts,  est  entree  le  1"  aoiit  •1872. — 
H4r^dit6  du  cdl4  paternel.  Temperament  lymphatique  ; 
constitution  assez  robuste,  menstruation  douloureuse  habi- 
tuellement.  Acc4s  de  melancolie,  il  a  dix  ans,  traite  en 
lamille.  L’acc4s  actuel  date  du  sidge  d’une  xille  ou  la 
malade  dtait  enfermde.  Apr4s  le  siege,  acc4s  de  manie 
aigue,  d41rre  general,  continu  et  tr4s-incoh4rent,  agitation 
pendant  le  jour  ;  nuits  habituellement  calmes.  Le  d^lire  a 
toujours  les  dvdnements  de  la  guerre  pour  objectif.  Pas 
d’amdlioration. 

Mars  1873,  I’etat  de  la  malade  est  toujours  k  peu  pr4s  le 
m4me. 

Fev.  1874,  Fdtat  de  Mme  X...  n’a  pas  beaucoup  chang4; 
elle  est  toujours  affect4e  de  delire  maniaque,  tr4s-incobe- 
rent.  Ses  habitudes  sont  presque  r^guliferes ;  les  nuits  sont 
calmes ;  le  jour  ellesepromfeneoutravaille,  maisun  rien  la 
trouble  et  I’agile;  elle  se  met  des  lors  a  proferer  des  blas¬ 
phemes,  e  injurier  les  mddecins  et  les  smurs.  Tendance  a  la 
chronicitd  et  a  la  demence. 

Observation  GGGLXXi.  —  Asile  d’Orldans  :  Dr  Payen. 

1*r  accds  :  folio  lypdmaniaque. — accds  :  manie  ambitieuse  ddterminde 
par  I'invasion. 

Mme  L...,  manchande,  50  ans.  A  la  suite  des  recitsdenos 
desastres,  cettedame,  qui  deja  avait  4t6  traitee  pour  aliena¬ 
tion  sous  forme  melancolique,  est  prise  d’une  telle  exaltation 
palriolique  que  dans  son  elan  chevaleresque  elle  veut 
prendre  les  armes,  se  presents  chez  toutes  les  personnes  les 
plus  notables  de  son  pays  pour  qu’on  lui  donne  une  epee 
et  un  cheval  blanc  pour  marcher,  comme  Jeanne  d’Arc,a  la 
tele  de  I’armde,  centre  les  Prussiejis.  Cette  tendance  belii- 
queuse  se  renouvelle  4  I'asile  et  s'accompagne  de  la  m6me 
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ardeurj  elle  accuse  U  feiblegse.  dies  homniea  et  sacrpit 
capable  de  les  remplacer.  Elle  a  de  la  peiue  k  se  calmer. 

Mme  L...,  entree  le  H  janvier  1871, ,est,  sortie, guprie  le 
H  avril  de  la  mkme  annee. 

OBSEnVATiOH.CCCLXXll.  Asile  de  SajnUVenpnl  U,''  Florimont. 

I®'’.  acc6s. ;  stupeur  Ijpomaniaque.—  2'  acces  :  iparxie  ambitious^  ddlep- , 
mitidopar  t’apprpcUe  de  Ten  no  mi ;  souppons  de  p  aralysje,  ^(Sodrale 
amelioration. 

B...  (Leontine),  mariee,  4'2ans,  placce  d’office  le  Oocto- 
bre  1 870,  a  fait  un  premier  sejour  dans  i’asile,  il .  y  a  deux 
ans.  Elle.etait  atteintede,  stupeur rarementinlerrompiie  par 
quelques  heure.s  d’agUati.on.  Elle  resistait  atput,  refusaitde. 
manger,  se  couebait  aterre,  faisant  mine  dese.trouyer  mal, 
ne  VQulait  pas  pa.rler.  EHe  etait  preoccupde  de  I’idde  qu’elle 
dtait  enceinte,  des  que  ses  regies  etaient  en retard, parce  que 
sou,  ventre  etait  developpe. 

La  nonvelle  que  I’ennemi  s’approchait  de  son  village  lui 
causa  une,  yive  frayeur  et  elle  ne  tarda  pas  a  perdre  de  nou¬ 
veau  la  raison,  Cette  fois  I’affection  a  change  de  forme  :  la 
malade  se  sauve  eu  chemise  dans  les  ruesj  elle  court  droit 
deyant  elle,  an  risque  de  se  faire  ecrasep  par  les  voitures, 
criant  qu’on  doit  se  ranger  sur  son  passage parcequ’elleest  la 
reinedes  cieux.  Elle  menace  d'incendier  ses  yoisins  ;  frappe 
les  personnes,  lourne  surtout  sa  fureur  centre  sa  belle- 
soeur  etsespropres  enfants,  qu’elle  accuse  des  plus  noires 
mechancetes  envers  elle  ;  gesticule,  chante,  vocifere  sans 
fin,  nuit  et  jour. 

Dks  son  entree  dans  I’asile-,  uhe  detente  notable  s’estopd- 
rfedans  I’etatde  la  malade;  elle  est  susceptible  de  se‘  con- 
duireou  deparleravec  sens  pendant  quelque  temps';  bllte 
reconnait  les  personnes  de  I’asile,  se  conforme  &  ce  qu'on 
vent  d’^elle;  mais  le  plus souvent  encore  ell©  ddlire',  S’agite 
la  nuit,  trouble  le  d'ortoir,  qnerelle  les  autres,  entre  dans 
des  colhres  subites,  se  pfetht  4  tort  d’avoir  ete  mallraitde. 
Elle  est  fort  irritable,  deraisonne  vile  si  on  fe  pousse  et  k 
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contredit ;  semontre  fort  exigeante,  veut  faire  sa  toilette  4 
la  table  du  r^fectoire  ;  aime  les  morceaux  choisis,  la  biere 
et  la  meilleure  place  au  feu. 

Le  conteiitement  de  soi-m6me,  la  vanity,  un  air  de  su¬ 
periority  semblent  presentement  6tre  le  fond  de  son  carac- 
tere,  elle  r^plique  souvent  malhonn6tement,  elle  travaille 
mollement. 

Dans  ce  nouvel  acces,  elle  se  croit  encore  enceinte 
Men  qu’elle  ait  414  r4gl4e  depuis  son  arriv4e. 

La  malade  a  prisbeaucoup  d’embonpoint;  elle  a  le  visage 
coTor4,  elle  travaille  aux champs. 

En  avril,  elle  a  4t4  atteiated'erysip41edelaface.  Enaodt, 
elle  tombe  en  convulsions,  avec  4cume  k  la  Louche  ;  I’atta- 
que  dura  une  demi-heure;  le  lendemain  la  malade  4tait 
encore  inerte,  engourdie,  serrait  faiblement  les  mains, 
s’exprimaitavec  peu  de  raison,  4tait  incapable  de  rendre 
compte  de  son  4tat.  Ces  accidents  convulsifs  sont-ils  I’indice 
de  la  folie  paralylique,  bien  que  I’etat  de  ralien4e  se  soit 
amelior4  depuis  cette  epoque  ? 

Traitement ;  bains  prolong4s;  sangsues  k  la  tSle,  etc. 

Septembre  1873.  B...  est  sortie  tres-amelioree  le  9  sep- 
tembre  1873. 

Mai  accueillie  par  safamitle,  elle  a  4t4  prise  pen  de  jours 
apr4s  sa  sortie  d’un  violent  acces  de  manie,  elle  se  sauve,  se 
cassela  jambe  en  sautantune  barriereet  on  estoblig4,kl’ho- 
pita!  de  Bethune,  de  pratiquer  la  r4section  du  tibia.  Depuis 
cette  4poquc,  B...  estcalme  ;  mais  son  intelligence  esttrks- 
afiaiblie. 

Observation  CCCLXXIII.  —  Asile  de  Breuty  :  D'  Binet. 

En  186i,  accfes  de  lypdmanie  cauSd  par  une  frayeur.  —  En  4869,  second 

accds  de  lypdmanie. —  En  1871,  accds  de  manic  ddlermind  par  le 
chagrin  d'dtre  appcld  sous  les  drapeaux. 

B...  (Leon),  ne  dans  laCharente,  ouvrier  mar4chal  ferrant, 
&g4  de  23  ans,  garde  national  mobilisd,  est  amen4  a  I’asile 
le  2  fevrier  1871. 

Voici  les  renseigoements  qui  sont  donn4s  par  un  de  ses 
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parents:  Pas  de  predisposition  hereditaire.  Vers  l’4ge  de  18 
ans,  a  la  suite  d’une  frayeur,  il  a  eprouve  un  accfes  de  mS- 
lancoliequi  a  dure  un  mois.  Depuis  ce  moment,  son  carao- 
tfere  a  change,  il  est  devenu  irritable,  inconstant  dans  ses 
gouts.  —  Il  y  a  deux  ans,  il  travaillait  a  Villefranche 
(RbQne),lorsqu’il  futrepris  de  la  mSme  facon  que  la  premiere 
fois,  un  de  ses  parents  alia  le  chereher  et  le  ramena  dans  sa 
famine.  Au  bout  de  quelques  jours  il  etait  revenu  dans  son 
etat  ordinaire.  Lorsqu’il  fut  incorpore  dans  la  garde  mobi- 
lisee,  il  eprouvaune  vivecontrariete,  et,  nepouvantse  faire 
exempter,  il  sollicita  la  faveur  d’entrer  dans  Partillerie,  afin 
de  rester  a  ferrerles  chevaux  au  lieu  d’aller  se  battre.  —  Sa 
demande  ne  fut  point  accordde  et  il  fut  envoys  a  Cognac 
pour  etre  exerce  au  maniemenl  des  armes.  —  On  remarqua 
bientdt  que  ce  garcon  n’etait  pas  dans  un  dtat  normal;  il 
etait  tres-excite,  ne  voulait  pas  se  soumettre  k  la  discipline, 
injuriait  ses  superieurs  et  commettait  des  actes  extravagants; 
il  se  mettait  nu  malgre  la  rigueur  de  la  saison.  On  le  ren- 
ferma  dans  la  prison,  il  s’y  barricade etmit  lefeu  41a  paille 
du  lit  de  camp.  On  eut  beaucoup  de  peine  4  le  sauver 
malgre  lui.  —  Amend  a  Pasile,  il  semontre  assez  calme  et 
docile.  —  Sans  dtre  incoherentes,  ses  idees  sont  peu  suivies; 
il  parle  avec  une  volubilitd  qui  n’est  pas  naturelle,  ses 
membres  sont  foujours  en  mouvement;  il  considere  tout  ce 
qu’il  a  tait  comme  des  plaisanteries  et  ne  pent  nullement 
comprendre  la  gravitd  de  ses  actes ;  il  avoue  qu’ii  a  eu  une 
grande  repugnance  pour  I’dtat  militaire,  maisquand  on  lui 
dit  que  ses  actions  sont  celles  d’un  insensd,  il  affirme  qu'il 
n’est  point  fou  et  qu’il  ne  I’a  jamais  ele.  Quelques  temps 
aprtjs  son  admission,  I’excitation  a  disparu  et  le  malade 
revient  peu  a  peu  dans  la  situation  oii  il  etait  avant  cette 
crise.  —  Le  8  mars,  il  est  remis  a  sa  famille. 

La  contraridtd  d’avoir  dte  appele  sous  les  drapeaux  a  dte, 
ici,  la  cause  determinante. 
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Observation  GCCLXXIY. —  Asile  deLa  Roche-sur-Yon  ;  Gubrineau. 
1®'  accbs  :  folie  mblancolique.  —  2®  acces  :  lypbmanie  aigue  dbterminbe 
par  les  bvbnements. —  Gubrison. 

M.  X.., rentier,  celibataire,  63 ans,  temperament nerveux, 
constitution  debilitee,  placd  d’office  k  I’asile  le  ISnovembre 
1870. 

Quelques  mois  avant  son  entree  ^  T^tablissement,  M.  X... 
avait  4prouvd  un  accbs  de  lyp^manie  dont  il  elait  gu4ri 
depuis  quelque  temps,  lorsque  les  dvenements  de  ia  guerre 
vinrent  determiner  chez  lui  un  acces  de  manie  aigue  carac- 
t4risd  par  une  agitation  intense,  de  I’incoberence,  desidees 
belliqueuses  et  une  ardeur  guerribre  nullement  en  rapport 
avec  son  caractbre  habituel  et  I’^tat  de  sa  santd.  En  efifet,  au 
moment  de  son  arrestation,  M.  X...  qui  deja  avait  voulu  se 
battre  en  duel  sans  aucun  motif,  faisait  ses  prdparatifs  pour 
rejoindre  I’armde  de  la  Loire,  et  avant  son  ddpart  il  dev'ait 
donner  un  concert  au  profit  des  victimesdo  la  guerre. 

M.  X...  est  sorti  pour  cause  de  gu4rison  le  ISavril  1871. 

Observations  CCCLXXV  et  CCaxXXVI.  —  Asile  de  Blois. 
ler  accAs  en  18S4  :  manie  aigue  determinde  par  des  chagrins  domes- 
tiques.  —  2e  acc6s  en  1870  :  lypdmanie  avec  stupeur  provoqude  par 
1 ’invasion. 

L...  (Marie),  femme  D...,  agfe  de  55  ans,  est  entree, une 
premiere  fois  4 1’asile  Je  13  juiu  1 854 :  elle  etait  atteintea 
c’ette  dpoque  d’un  acces  de  manie  aigue,  datant  de  quelques 
jours  a  peine  et  qui  avait  die  determine  par  des  chagrins 
domestiques ;  une  soeur  etait  epileptique.  Le  14  ddcembre 
de  la  mfeme  annde  (j’etais  alors  mddecin  en  chef  de  I’etahlis- 
sement),  L...  quittait  I’asile  completement  guerie. 

Le  24  ddcembre  1870,  L...  est  ramende  a  I'asile  dans  un 
etat  de  stupeur  profond;  elle  refuse  les  aliments  et  malgrd 
ralimentation  avec  la  sonde  oesophagienne,  elle  succombe 
le  26  decembre.  Ce' second  acces  avait  dfd  determind  par 
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I’invasion  de  son  village  par  les  Prussiens  et  la  crainte  d’etre 
fninfie. 

1”  accfes  en  1861;  manie  aigue.— 2*  acecs  en  1870  :  lypdmaBie 
anxieuse  daierminae  par  I’invasion. 

Ch...  femme  F...,Sg6e  de  39  ans,adejaspjourng  al’asileen 
4861.  Elle  4(ait  atteinlea  cette  epoque  d’une  manie  aigue 
delerminee  par  I'amenorrhee,  et  elle  sortit  guerie  apres  trois 
jnois  de  traitement.  L’acc^  actuel  paratt  reconnaltre  pour 
cause  I’approche  des  Prussiens.  Ch...  a  eprouvd  une  grande 
frayeur  quand  elle  apprit  que  sa  locality  allait  6lre  en- 
vahie.  Elle  s’est  crue  perdue.  Elle  presente  un  6tat  d’aniidtd 
tres-grand.  Elle  croyait  qu’elle  allait  mourir  et  demandait 
Tabsolutionatoutes  les  personnes  qui  I’approchaient.  Apr^ss 
4  5  jours,  le  calme  s’est  retabli  et  la  malade  est  sortie  guerie 
le  45  fevrier  4874;  el|e  etait  entrde  le  44  novembre  4870. 

Ilressoitdes  observations  qui  precedent,  que  chezlem^me 
individu : 

4”  La  mOme  cause  peut  determiner  I'explosion,  tantOt 
d’un  accfes  de  manie,  tantOt  d’un  deiire  lypemani^que  ; 

2“  Des  causes  absOlument  difierentes  peuvent  produire, 
soil  a  des  intervalles  tres-eioigues,  soil  quelques  annees 
seulement  de  distance,  des  accfes  de  folie  maniaque  ou  de 
ddlire  depressif  en  tout  semblables; 

3“  Des  causes  dififereutes  peuvent  dgalement  determiner 
des  acces  de  folie  cOmpIdtement  dissemblables;  tamdt  alors 
la  folie  maniaque  du  premier  acc^  est  remplacee  dans  le 
second  par  une  alienation  mentale  de  nature  depressive, 
tantdt  cette  derniere  forme  remplare  la  premiere. 

Esi-il  de  meilleur  argument  a  opposeraceux  quiontprd- 
tendu  qu’ett  palhologie  mentale,  les  mfimes  causes  produi- 
saient  les  m6mes  effets,  et  qui  avaient  annonce,  a  pfiori^  en 
ce  qui  concerne  riofluence  des  derniers  evenements,  que 
les  causes  dtant  presque  toutes  de  nature  depressive 
et  debilitante ,  les  maladies  mentales  doht  elles  dd- 
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termineraient  I’explosion,  affecteraient  apeu  pres  constam- 
ment  le  type  itti^lancol^ue. 

V-.  —  De  QUELQEES-BNS  BBS  eARACTERES  PREDaMIN ASS'S  BES 
ALIENATIONS  MENTALES  DETERMINEES  PAR  LKS  ^IVENEMENTS  BE 

jS70-7J. 

Mais,  si  jes  aifections  mentales  determinees  par  leseveae- 
ments  de  1 870-71 ,  n’oDl  pas  toutes , presente  le  m^rne carac- 
lere,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  dans  un  certain  nombie 
de  cas,  quelques-uns  des  phenomenes  morbides  observes 
rappelaient  le  point  de  depart  etiologique  de  la  maladie,  et 
les  conditions  an  milieu  desquelles  elle  s’etait  developpee. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  nos  observations,  par 
exem  pie,  cbez  les  hommes  du  moins,  les  exc^sde  boissons 
figurent  parmi  les  causes  de  I’affeclion  mentale.  Le  plus 
souvent,  ces  exCes  n’ont  pas  #6  assez  pronefic^s  pour  deter¬ 
miner  I’explosiond’un  veritable  delire  alcoolique,  mais  par- 
fois,  ils  ont  eld  suffisamment  repetes  pour  avoir  une  cerlfiine 
influence  sur  les  caractdres  dela  folie. 

Dans  quelques-unes  de  nos  observations,  cette  influence 
est  des  plus  itiabifestes. 

Dans  les  villes  ou  la  famine  s’est  fait  sentir,  a  Paris  et  a 
Metz,  notamment,  ralimentation  insuffisante  ou  malsaiue 
avail  determine  chez  un  grand  nombre  d’habitants  un  etat 
d’affaibli'ssement  pbysique  et  d’an4mip,qui s’est Traduit,  chez 
quelques-uns  de.  nos  raaiades,  par  des  pliepomdnes 
morbides  tout  particuliers  :  c’est  probablenient,  par  exem- 
ple,  d  cette  Cause  touts  phySiqUe  qu’il  ya  lieii  d’altribuer  la 
frequence  relative  des  cas  de  la  lypdmiatii'6  avec  stupeur,  ei, 
chez  les  aulres  melancoliques,  de  I'a  siliophobie  et  des  idees 
de  suicide. 

Dans  beaucoup  d’observa lions  Sgalement,  nous  trouvons 
signaleefles  conceptions  delirantesi  dp  pea'secutiou,  leshal- 
lucini^tippp  de  I’ouleet.la  .megalomanie ;  les  conditions  au 
inilieu  deeqiuelles  se  soot  produiles  les  affections  tnentales, 
eft  d87dH87i ,  fexpliitucfit  la  Mqfaeiacb  telatiye  do  ces  phe- 
noraUnes  morbides. 
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VI.  —  PRONOSTIC  ET  TERMINAISON. 

Quand  j’ai  proced4  au  d^pouillement  des  900  etquelques 
observations  qui  m’ont  ete  adress^es  des  divers  points  de  la 
France,  j’ai  ete  frappe  du  caractSre  d’acuite  des  alienations 
mentales  determinees  par  les  evenements  de  1870-1871  et 
de  la  rapidite  avec  laquelle  elles  se  terminaient,  en  general, 
soit  par  la  mort,  soit  beaucoup  plus  souvent  par  la  guerison. 
Ddsirant  m’assurer  si  cette  premiere  impression  etait  con- 
forme  aux  faits  examines  de'  plus  pres  et  compares  a  ceux 
qu’on  observe  dans  les  conditions  normales,  j’ai  groupe 
dans  un  tableau  synoptique  (n“  XIV)  les  donnees  du  pro- 
bleme  a  resoudre  (1).  Voyons  ce  qu’elles  nous  apprennent: 

1°  Sorties  par  guerison  ou  amelioration. 

La  proportion  des  guerisons  par  rapport  aux  admissions 

a  ete: 

Pour  les  formes  expansives : 

Chez  les  hommes . .  .  69  pour  cent. 

Chez  les  femmes.  . . 68  — 

Chez  les  deux  sexes  rdunis  .  .  66  — 

Pour  les  formes  depressives : 

Chez  les  hommes .  60.06  pour  cent. 

Chez  les  femmes .  39.00  — 

Chez  les  deux  sexes  rdunis  46.76  — 

Enfin,  pour  toutes  les  categories  de  malades: 

Chez  les  hommes . 46  pour  cent. 

Chez  les  femmes . 43  — 

Chez  les  deux  sexes  rdunis  .  .  45  — 

Je  n’ai  pas  compris  dans  les  cbiffres  ci-dessus  les  cas  de 

(1)  Je  ne  me  suis  servi,  pour  dlablir  ce  tableau,  que  des  356 
observations  inserdes  dans  la  premiere  partie  de  mon  travail  : 

1  es  proportions  qu’elles  m’ont  servi  a  dtablir  m’ont  parii  pouvoir 
s’appliquer  a  la  totality  des  cas  d.’alidnation  mental.e  ddtermi- 
nds  par  les  ^vdnements  de  1870-71 . 
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-sortie  par  am^UeratioQ  figureat  pour  ua  quart  euYuou 
tiajis  leTiombre  total:4es  sorties. 

Goaaparoas  oes  r^sultats 4  eeux  qu’oa  obtient  biibitufelle- 
tnetit  dans  les  aslles.' 

D’apr^s  le  rapport  restd  inedit,  que  nous  avons  adressi , 
mes  collegues  et  nioi,  an  Minislre  de  rinterieur,  sur  les  re- 
Sullats  obtenns  dans  I’ensemble  des  asiies  fran^is,  la  pro¬ 
portion  des  guerisons  par  rapport  anx  admissions  a  eti,  en 
1864: 

Chez  les  hommes,  de  .  .  .  2t.77  pour  cent. 

Chez  les  femmes,  de.  .  •  .  28.51  — 

6t  en  ddduisant  du  chiffre  des  admissions  les  epileptiqdes, 
les  idiots  et  les  cretins  qui  ne  figarent  pas  dans  mes  obser¬ 
vations  (I) : 

Chez  les  bommes,  de  .  .  .  .  39^86  pour  cent. 

Ch.ez  les  femmes,  de  ,  .  .  ■  84.49 

Chez  les  deux  sexes  rdunis,de  37.17 

Les  alienes  dent  la  maladie  a  4te  deteMBin4e  par  les  ilv^- 
heffientsde  1870-1871,  ont  done  gueti  dans  uneplos  forte 
proportion  que  ceux  qu’on  adnaet  babitnellemeut  dans  les 
asiles.  J’avais  pense  d’abord  que  k  differenfie  serait  beau- 
coup  plus  sensible ;  eette  premiere  impression  etait  duo  4  ce 
que  dans  les  observations  qui  m’ont  ete  envoyees,  ne  figu- 
tent  ni  les  epiiepiiques,  ni  les  idiots,  ni  les  dements,  dont 
^admission  dans  les  asiles  augmente  considerablement  la 
portion  des  incurables  (2). 


(1)  Nous  avions  deduit  dgalement  les  paral^'llques  qui  ftgu- 
gurent  dansle  tableau  XIV  :  raais  nous  n’avtons  pu,  faute  de 
reaseigneraents,  ddfalquer  cerlaincs  aulres  eaiegories  d’incu- 
rabies  doiil  il  n’est  point  question  dans  mon  travail.  II  y  a  com- 
pensalion. 

(2)  Les  observations  qui  m’ont  servi  adtablir  le  tableau  XIV 
Ont  6l6  arr6tdes  au  mois  de  fdvrier  1874;  ce  qui  donne  pour 
tiosmalades  une  moyennfe  d*  3  anades  apres  I’admission.  Or, 
Men  p@a  d>lidnds  gudrissefit  apr^  trois  anndes  de  s^our 
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2“  Bech  et  suicides. 

J’ai  d^ja  ditquelesid^esetlenlatives  de  suicide  obi 
DOtees  dans  un  assez  grand  nombre  des  observations  qui 
m’ont  ele  adressees.  Le  chiffre  des  suicides  accomplis  dans 
les  asiles  n'a  cependant  ele  que  de  3  (le  a  eu  lieu  avant 
la  sequestration),  sur  les  356  malades  dout  j’ai  rapporte 
I’observation,  proportion  qui  n’a  rien  d’exagdre,  si  Ton  se 
reporte  surtoutaux  conditions  au  milieu  desquelles  ont  4te 
places  quelques-uns  de  nos  etablissements  pendant  I'in- 
vasion. 

La  proportion  des  decbs  par  rapport  aux  admissions 
a  ete ; 

Chez  les  hommes,  de .  28.10  pour  cent, 

Chez  les  femmes,  de .  24.62  — 

Pour  les  deux  sexes  rdunis,  de  .  .  21.36  — 

Poursavoir  jusqu’a  quel  point  ceS  proportions  different 
de  celles  qu’on  observe  habituellement  dans  les  asiles,  j’ai 
dfi,  comme  pour  les  guerisons,  recourir  au  relevd  que  j’ai 
fait  a  I’asile  a  Blois  pour  la  periode  1854-1 864.  Voioi  les  re- 
suitats  que  j’ai  obtenus : 

dans  les  asiles.  Dans  noire  rapport  otficiel  de  1864,  nousavons 
compard  le  chiffre  des  gudris  pendant  I'annde  a  celui  des  ad- 
mis  dans  la  mdme  annde,  sans  tenir  comple  des  malades  enlrds 
en  1864  qui  ont  pu  gudrir  en  1863  et  1866,  Mais  d’un  autre 
cold  le  chiffre  des  gudris  de  1864  comprend  des  alidnds  ad- 
mis  les  anodes  prdeddentes,  ce  qui  fail  compensation.  Les 
chififres,  dans  les  deux  cas,  sont  done  Comparables. 

Void,  comme  second  terme  de  comparaison,  les  rdsullatsque 
m’a  donnds  le  depouillement  des  admissions  a  I’asile  de  Blois, 
de  1854  a  1864,  ddduciion  faile  des  Iransfdrds,  des  idiots,  des 
dpilepliques  el  des  ddmenls. 

Sur  100  alidnds  suivis  pendant  irois  anndes  aprds  ieur  ad¬ 
mission,  les  gudrisons  ont  did  :  chez  les  hommes,  de  47,  chez 
les  lernmes,  de  44,  et  chez  les  deux  sexes  rduuis,  de  45.5.  Ces 
chiflres  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  que  m’a  fournis  le 
ddpouillement  des  obsemiions  insdrdes  dans  ce  travail. 
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Sur  cent  alienes  suivis  pendant  troisannees  ap res  lent  ad¬ 
mission,  la  proportion  des  ddc6s  a  dte,  a  Tasile  de  Blois  (1) : 


Chez  les  hommes,  de.  .  .  i  .  .  47  pour  cent. 

Chez  les  femmes,  de . 48  — 

Dans  les  deux  sexes . 47.5  — 


La  mor-talite  parmi  les  malades  devenus  alienes  par  suite 
des  ev6nements  de  4870-1871,  a  done  etd  plus  61ev5e,  dans 
la  proportion  d’un  pen  plus  de  5  pour  cent,  qu’elle  n'est 
dans  les  conditions  ordinaires.  Cette  difference  n 'a  rien  qni 
doive  nous  surprendre,  si  nous  considerons  que  I’asile  de 
Blois,  qui  nous  a  servi  de  terme  de  comparaison,  est  Tun  de 
ceux  off  la  mortalite  est  le  plus  faible,  et  qu’en  second  lieu, 
parmi  les  malades  devenus  alienes  par  suite  des  6venements, 
un  tres-grand  nombre,  au  moment  de  leur  sequestration, 
presentaient  des  conditions  de  sante  ddplorables. 

3“  Proportion  des  restanfs. 

Quoi  qu’ilen  soit,  I’accroissement  du  chiffre  relatif  des 
sorties  par  guerison  ou  amelioration  et  de  celui  des  deces, 
parmi  les  alidnes  dont  j’ai  reproduit  Tobservation,  a  eu  pour 
consequence  de  dim  inner  la  population  des  asiles  a  la  fin  de 
chacune  des  annees  1870  et  1871 ,  et  m6me,  dans  une  cer- 
taine  mesure,  1872et  1873. 

Void,  en  effet,  comment  se  reparlissent  les  349  malades 
surlesquels  j’ai  pu  avoir  des  renseignements  suffisants  jus- 
qu’au  commencement  defevrier  1874 : 

H.  F.  D.  s. 

Sorties  par  gufirison ,  sur  4  00  adm .  47.5  43.3  45.4 

—  amdlioralion.  —  43.0  44.9  44.0 

D^efes .  -  22.4  24.6  23.4 

Evadds,  Iransferds,  recla¬ 
mes  . .  —  5.4  0.8  2.9 

ReslanLs  k  la  fin  de  la  3® 

annee .  —  12.3  16.4  44.3 

Total  .  .  .  too  400  400 

(I)  Deduction  faile  des  alienes  admis  par  fransfereraent,  des 


ches-du-llh6ne  (P.).— Var 


.18.818  21  421  40.239  19,412  21  696  41.108 
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Le  depouillernent  des  admissions  a  I’asile  de  Blois,  de  { 854 
a  \  864,  opere  dans  les  mernes conditions,  c’est-ii-dire  en  sui- 
vant  les  alienes  pendant  les  trois  annees  qui  ont  suivi  leur 
iuternement,  m’a  donn6  les  resultats  suivants: 


Sorties  par  gudrison,  sur  100  admis  .  .  47  44  45.5 

—  amdlioralion.  —  12  11  11.5 

D<5ces .  —  17  18  17.5 

fivadds,  IransKr^s,  r6cla- 

mtSs  . .  -  13  2  7.6 

lleslants  a  la  fin  de  la  3‘ 

annc'c .  —  1 1  25  18.0 


Total  .  .  .  100  100  100 

Ainsi,  sur  100  malades  devenus  alienes  par  suite  des 
evenements  de  1 870-1871 , 1 4  seulement  6laient  encore  en 
iraitement  ii  la  fm  de  la  troisifeme  annde,  tandis  que  dans 
les  conditions  normales,  la  proportion  est  de  18  pour  100. 

Bienque  la  difference  soitpeu  sensible,  comme  elle  porte 
sur  un  chiflre  assez  considerable,  elle  a  eu,  comme  je  le 
disais  dans  la  premiere  partie  de  ce  travail,  une  certaine 
influence  sur  la  diminution  du  chiffre  des  restants  k  la  fin 
des  annee.5  1870  et  1871. 

4“  Aug  •'dentation  du  chiffre  des  alienes  en  1 87  2  ei  1 873. 

Malheureuseinent,  d’autres  causes  soiit  venues,  les  annees 
suivantes,  augmenter  considerablement  le  nombre  des  en¬ 
trees  et  des  restants  en  fin  d’annee. 

En  premier  lieu,  le  ralentissement  du  nombre  des  entrees 
constald  en  1870  et  1871  ne  s’esl  pas  maintenu.  Pendant 
Inoccupation,  beaucoup  d’alidnes,  par  suite  de  causes  diver- 
sesque  J’ai  exposees  dans  la  premiere  partie  de  ce  travail,  ont 
ete  conserves  dans  leur  famille,  et  cen’est  que  tardivement, 
en  1872  et  memo  en  1873,  qu’ils  ont  et6  places  dans  les 
asiies.  De  la  une  augmentation  assez  considerable  ducbifire 

idiots,  des  dpileptiques  et  des  ddments  qui  ne  figurentpas  dans 
mes  tableaux. 
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des  entries ;  et  comme,  d’aiTleurs,  ces  malades  devenus 
pour  la  pluparl  chroniques  et  incurables  n’ont  fourni  qu’un 
Irfes-faible  contingent  aux  sorties,  ils  out  accru  d’autant  le 
cbifiFre  des  restants  &  la  fin  desann^es  <872  et  1873. 

En  second  lieu,  depuis  que  les  A.llemands  ont  dvacud  notre 
territoire,  les  dissensions  politiquesontaugraentd  pluldtque 
diminue  dans  notre  malheureux  pays;  les  elections  frd- 
quemment  renouvel^es  ontentretenu  parmi  les  populations 
une  surexcilation  permanenle;  et  puis,  le  ralentissement 
des  affaires  et  le  chomage  ont  anient  dans  beaucoup  de 
menages,  la  ruineetlamisfere.Ge  sontla  aulantdecauses,  non 
pluspass,ag6res,mais  permanenles  outout  aumoins  durables, 
qui  ont  contribu4,  plus  encore  peut-dtre  que  les  evenenients 
de  guerre,  a  augmenter  le  nombre  des  entries  dans  les 
asiles. 

Pour  savoir  dans  quelle  proportion  cetle  augmentation 
avail  eu  lieu,  j’ai  relev6  dans  tons  les  asiles  le  chiffre  de 
la  population  au  1"  Janvier  des  annees  1873  et  1874,  et 
j’en  ai  groups  les  dl^ments  dans  un  tableau  synoptique 
(tableau  XV),  en  toutsemblablek  ceiui  que  j’ai  ins6r6  dans 
mon  memoire  de  1 870. 

Comparons  les  chifires  de  ce  tableau  a  ceux  que  j’ai 
publics  en  1870  et  au  commencement  de  ce  travail. 

La  population  des  asiles  franoais,au  1"  janvier  de  cbaque 
ann6e,  dtait: 


H.  p.  o.  S. 

1861  (1) .  14.287  16.360  29.647 

1869  .  17.911  19.799  37.710 

1870  .  18.117  20.047  38.164 

1871  .  18.109  19  991  38  100 

1872  .  17.638  19.813  37.451 

1873  .  18.816  21.410  40.236 

1874  .  19.412  21.696  41.108 


(1)  Deduction  fails  pour  chacuue  des  anndes,  de  la  population 
de  I’asile  de  Sldphausfeld  (Haut-Rhin),  qui  a  cessd  de  nous  ap- 
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Voici,  d’un  autre  c6t4,  ce  qu’eftt  la  population  de  nos 
asiles  sans  les  dvenemenls  de  t8Ta-f87t,  en  adinettant  qua 
I’angmentation  constatee  pendant,  la  p^riode  d^cennale  1860- 
1870  seraitrest^e  la  m^j(ne,c’est-A-dire  d6  946  aii^n^s  par 
annee,  425  hompes  et  521  femmes  (deduction  faile  de 
rAlsace-Lorraine), 


1871  .  18.542  20.568  80.110 

1872  .  18.947  21.089  40.056 

1873  .  19.392  21.610  41.002 

1874  .  19.817  22.131  41.948 


Si  Ton  compare  ees  chifFres  aceux  du  tableau  prec^entj 
on  est  conduit  a  formuler  les  conclusions  suivautes  ; 

1°  Les  ev4dements  de  1870-71  ont  araene  tout  d’abord 
une  diminution  considerable  dans  le  nombre  des  ali4nes 
sequesters  dans  les  asiles. 

2“  Cette  diminution,  au  1"  janvier1872,  etait  de  2805  sur 
les  prd visions  normales  :  elle  n’etait  plus  que  de  766  au 
jauvier  1873,  et  de  840  au  janvier  1874. 

3°  L'accroissement  progre&sif  de  la  population  de  nos  asi¬ 
les  a  repris  dbs  la  fin  de  1871  ;  mais  il  s’est  surlout  fait 
sentir  pendant  I’annee,  1872.  La  difference  du  commence¬ 
ment  k  la  fin  de  I'annTeest  en  etfet  de  2,785,  chiffre  qui 
n’avait  pas  encore  ete  atteint.  En  1873,  I'augmeatation  n’a 
plus  etr  que  de  872,  proportion  qui  se  rapproche  beaucoup 
de  la  move  une. 

4°  L’augraentation  du  nombre  des  alienrs,  depuis  1861 , 
semble  avoir  porte  un  pen  plus  chez  les  femmes  que  chez 
les  Eommest.  En  1861,  en  effet,  la  pcoporiion  etait  de 
100  bommes  pour  197,5  femmes;  eu  1874,  elle  est  de 
tOOhommes  pour  4  I:2  femmes.  It  faudrait  bien  segarler, 
d’ailleurs,  d’attribuer  cet  accroissement  du  chiffre  relatif 


partenir  ea  1870,  eldu  quarlier  d’Epiaal  qui  ne  figure  pas  dans 
la  pluparl  de  mes  tableaux. 
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des  femmes  aux  6v6iiemeiitsde  1870-71  ;  d6s1869,  la  pro¬ 
portion  dtait  de  100  homines  pour  110,5  femmes. 

En  1861  (1"  janvier),  il  y  avait  en  France  1  aliSnd  in- 
ternd  sur  1,234  habitants  ;  en  1869,  1  sur  989;  en  1872, 

1  sur  964,  et  enfin,  en  1874,  1  sur  878.  Les  evenemenlsde 
1870-71  ont  done  ralenti,  mais  n'ont  pas  arr&le  I’accrois- 
sement  progressif  du  chififre  relatif  des  alienes  internes. 

L’augmenlation,  depuisdeux  ans,  du  chiffre  desalidnes 
places  dans  les  asiles  s’est  fait  sentir,  d’ailleurs,  k  peu  pr6s 
egalement  sur  tons  les  points  de  la  France.  II  n’est  pas  un 
seul  de  nos  asiles  dont  la  population  n’ait  augmenld  depuis 
le  commencement  de  1872. 

Pour  dtablir  les  chiffres  presumes  des  aliends  internes, 
j’ai  suppose que  I’accroissement  dtait  toujours  de  946  par  an- 
nee.  Mais  j’ai  ddmontredans  un  autre  travail  (1 )  que,  depuis 
quelques  anndes  ddja,  cette  augmentation  annuelle  allaiten 
diminuant.  On  pent  done  considdrer  la  population  actuelle 
de  nos  asiles  comme  a  peu  pres  normals,  e’est-a-dire  comme 
different  bien  peu  de  ce  qu’elle  eut  dtd  sans  les  dvdnements. 

Mais  qu’adviendra-t-il  de  I’avenir  ? 

Tout  me  ports  acroire  que  le  chiffre  relatif  des  alidndsin- 
ternds  augmentera  pendant  longlemps  encore;  maisilestau 
moins  probable,  comme  je  I’ai  dit  ailleurs,  que  cette  aug¬ 
mentation  se  fera  de  moins  en  moins  sentir,  et  cela  surtout 
si  Ton  parvient  k  arrdter  les  progres  de  I’alcoolisme,  la 
cause  la  plus  frdquente  aujourd’hui  des  maladies  mentales. 

Esquirol  (2)  avait  observd  que  «  plusieurs  dames  en¬ 
ceintes  auxdi verses  dpoques  de  la  fdvolution  avaient  mis 
au  monde  des  enfants  que  la  plus  Idgere  cause  avait  rendus 
alidnes.  » 


(1 )  De  l'augmentalio7i  progi'essive  du  chiffre  des  alienis  et  de  ses 
causes,^.  10.  Paris,  1870. 

(2)  Maladies  menta’is.  i.  I,  p,  67. 
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Des  faits  de  mfeme  nature  ont  6t6  signal^s  par  la  plupart 
des  observateurs,  et  personae  ne  met  en  doule  aujourd’hui 
I’influence  que  pent  avoir  sur  la  sant4  des  enfants  les 
Emotions  violentes  6prouv6es  par  les  meres  pendant  leur 
grossesse.  II  est  done  au  raoins  probable  qu'un  certain  nom- 
bre  des  enfants  congus  pendant  la  guerre  et  I’insurrection 
communale,  se  ressentiront  des .  conditions  au  milieu  des- 
quelles  ils  ont  et4  procrees.  Mais  les  causes  de  la  folie  sont 
si  complexes,  qu^l  sera  toujours  bien  difficile  d’assigner 
sa  part  d’influence  celle  dont  je  viens  de  parler. 


Resnm^  et  canclnaiona, 

Lorsque  j"ai  commence  dans  les  asiles  frangais  I'enqufete 
qui  a  servi  de  base  a  ce  travail,  je  ne  pensais  faire  qu’un 
simple  releve  statistique.  Mais  les  observations  nombreu- 
ses  et  interessantes  qui  m’ont  etd  adressdes,  m’ont  fait  un 
devoir  d’en  publier  au  moins  quelques-unes,  et  comme  j’a- 
vais  insere  dans  les  Annales  medico-psychologigues  la  pre¬ 
miere  parlie  de  mon  travail,  j’ai  du,  pour  les  secoude  et 
troisieme parties,  recourir  aumeme  mode  de  publication  et 
par  suite  consaerer  deux  ann4es  a  I’achevement  de  mon 
mfiinoire.  De  la,  presque  foredment,  dans  la  derniere  par- 
tie,  des  repetitions,  parfois  mSme  des  contradictions  appa- 
rentes  et,  sur  certains  points,  des  affirmations  14  od,  au 
commencement  de  1S72,  je  ne  pouvais  emettre  que  des  hy¬ 
potheses. 

Ges  divers  motifs  m’ont  determine  4  resumer  dans  des 
conclusions  les  principaux  faits  qui  resultent  des  documents 
statistiques  et  des  observations  inserdes  dans  ce  travail  ; 

4“  Les  evdnements  de  4870-71  ont  determine  plus  ou 
moins  directemeni,  du  4"  juillet  4870  au  34  ddc.  4874, 
I’explosion  de  4  7  4  4 ,800  cas  de  folie. 

2°  Pendant  cette  meme  pdriode,  les  asiles  francais  ont 

MKAi.,  MtD.-MTCB.,  a*  f^rie,  t.  XI.  Mai  1874.  4.  23 


386  INFLUENCE  DES  EV^NEMENTS  DE  1870^1871. 
reQu  f,300  malades  de  raoins  que  daas  la  periode  eorrespoQ- 
dante  de  1869-1870. 

3°  Les  eveaements  de  4870-71  oat  done  eu  pour  I'esnltat 
immediat  dediminuer  considdrablement  le  nombredes  ad¬ 
missions  dans  les^  asiles  et  par  suite  le  chiffre  des  restants  en 
fin  d’annee. 

4“  Le  ebiffre  des  alidn^s  qui  aurait  du  6tre,  toutes  choses 
6gales  d’ailleurs,  de  40,056  an  1"  janvier  1872,  n'dtait  en 
realitd  que  de  37,451,  ce  qui  constitue  une  difference  de 
2,605  sur  les  previsions  normales. 

5“  La  diminution  du  nombre  des  admissions,  du  1"' juil- 
let  1 870  au  31  decembre  1871,  doit  6tre  attribude  k  diverses 
causes  directes  ou  indirectes,  parmf  lesqfiSlles  il  faut  citer  ; 

o.  La  perturbation  apportde  par  les  dvenements  dans  le 
fonctionnement  du  service; 

d.  La  parcimonie  de  quelques  administrations  departe- 
meutales; 

e.  La  suspension  de  certaines  influences  etiologiques  qui, 
dans  les  moments  de  calme  ei  de  prosperite,  produisent  sou- 
vent  I’alienation  raentale. 

6°  Le  caractere  d'acuite  des  alienations  mentales  obser- 
vees  en  1870-71,  et  par  suite  leur  terminaison  rapide  park 
mort,  mais  beaucoup  plus  souvent  par  la  guerison,  a  contri- 
bue  egalement,  dans  une  certaine  mesure,  a  diminuer  le 
chiffre  des  restants  a  la  hn  des  annees  1870  et  1871. 

7“  Mais  des  la  fin  de  I’annde  1871,  le  cliiffre  des  admis¬ 
sions  tendait  a  reprendre  sa  marche-  ascensionnelle  et  en 
1872,  il  a  presents  un  accroissement  lout  a  fait  exceptionnel 
(2,785) ;  en  1873^  raugmentation  n’a  plus  ete  que  de  872, 
proportion  qui  se  rapproebe  beaucoup  de  la  moyenne. 

8”  Cette  recrudescence  dans  le  chiffre  des  admissions,  qu’il 
y  a  lieu  d’ailleurs  d’atlribuer-a- des  causes  fort  diverses,  et 
le  caractere  de  cbronicite,  el  par  suite  d’incurabilite  que 
presentait  la  maladie  d’un  tres^grand  nombre  des  nouveaux 
admis,  out  eu  pour  effet  d’augmenler  dans  de  tr6s-fortes 
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proportions,-  a  pa:rtiE  de  1872,  le  chifire  des  lestants  en  fin 
d’annee,  q.ui  etait  de  40,236  a  la  fin  de  1872  et  de  41,108  h 
la  fin  de  4873.  Selott  loutes  probabilites,  ce  dernier  cbiffre 
difierebien  pen  de  celui  qu'on  eut  obtenu  saus  les  annees 
desaslreuses  que  nous  venons  de  traverser. 

9“  Lesdvenements  de  1870-71  ont  ralenti  momentane- 
ment,  mais  n'ont  pas  arrSte  I’accroissement  progressit'  du 
chifiTre  relatif  des  abends  places  dans  les  etablissements  spe- 
ciaus  qui  etait  de  4  sur  989  habitants  en1869,  et  de  4  sur 
96  i  au  1"  janvier  1874. 

1 0“  L’augmentation  du  nombre  des  ali^nes  depuis  le  com¬ 
mencement  del872,  s’est  fait  sentir  a  pen  pres  dgalement, 
d'ailleurs,  sur  tons  les  points  de  la  France. 

41®  Les  maladies  raentales  determinees  par  les  dvene- 
ments  de  4870-71  ont  ete  plus  frdquentes  chez  les  hommes 
que  chez  les  femmes.  La  recrudescence  constatfe  dans  les  en¬ 
trees  depuis  le  commencement  de  1872,  sqmbleau  contraire 
avoir  portd  particulibremenl  sur  les  femmes;  mais  dans 
Fun  ell’autre  cas  la  difference  est  peu  sensible. 

4  2®  La  predisposition  hereditaire  n’a  joue  qu’un  rdle  rela- 
tivement  peu  important  dans  lagenbse  des  alienations  men- 
tales  determinees  par  les  evenements  de  1870-71.  Elle  n‘a 
etenotee  que  dans  24  cas  sur  100;  tandis  que  dans  les  con¬ 
ditions  ordinaires,  on  constate  son  influence,  a  des  degres 
divers,  63  ibis  sur  100. 

13'  Parmi  les  causes  determinantes  des  maladies  menlales 
atlribuees  aux  bvenements  de  1870-71,  les  unes  n’ont  agi 
qu’indirectement,  en  provoquant  des  emotions  qui  sont 
souvent,  en  temps  ordinaire,  des  causes  de  folie,  mais  qui 
pendant  les  annees  1870  et  1871,  ont  6td  plus  nombreuses 
et  plus  nellement  accenluees;  les  aulresonl  agi  directement 
surl’individu.  Ges  demises  n’ont  eteobservees  que  dans  les 
depanements  occupes  ou  menaces  depr^  par  Fennemi;  les 
auties,  au  contraire,  ont  ete  notdes  dans  tons  les  points  de  la 
France. 
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1i<-  Les  causes  d^terminantes  qui  out  6t6  le  plus  fr^quem- 
ment  observ^es  sent :  l'inqui6tude  produite  par  I’approche de 
I’ennemi,  la  crainte  ou  le  chagrin  d’etre  rappel4  sous  les 
drapeaux,  le  depart  pour  I’amiee  d’une  personne  chbre, 
les  fatigues  physiques  et  morales  de  la  guerre  etnotamment 
du  siege  de  Paris,  les  Emotions  eprouvees  pendant  une  ba- 
taille  ou  un  bombardement,  leschangements  de  position  ou 
de  fortune  r4sultant  des  ev4nements,  le  chagrin  caus4par  la 
nouvelle  de  nos  revers,  I’excitation  politico-sociale,  I’occu- 
pation  du  pays  par  I’ennemi. 

1 5”  Bien  que  les  causes  qui  ont  determine  lafolie  chei  nos 
malades  aient  4te  surtout  denature  depressive  et  debilitante, 
on  a  observ4  chez  eux  presque  toutes  les  formes  el  varietes 
d’ali4nation  mentale  qu'on  rencontre  habituellement  dans 
les  asiles.  Les  formes  expansives  ont  mSme  4t4  plus  fre- 
quemmeiit  observees  que  les  formes  d^pressives. 

1 6®  Si  done  lea  perturbations  que  les  causes  physiques  de- 
terminent  dans  les  fonctionsde  I’encephale  presentent  peu 
pr4s  constamment  les  m4mes  caracteres,  cel  les  que  pro- 
duisent  les  causes  morales  n'ont  g4n4ralement  aucun  rap¬ 
port  ou  n’ont  que  des  rapports  fortuits  avec  les  causes  qui 
lesont  d4termin6es. 

17“  L'etude  attentive  des  cas  der4cidive  d6montre  que 
chez  le  m4me  individu  : 

a.  La  meme  cause  morale  pent  determiner  des  formes  de 
de  d41ire  absolument  difif4rentes; 

b.  Des  causes  completement  dissemblables  produisent 
tantht  les  mSmes  formes  de  folie,  tantot  des  formes  diffe- 
rentes. 

1 8®  Chez  plusieursdenos  malades,  neanmoins,  ceuxnotam- 
ment  qui  avaient  fait  quelques  exces  de  boissons,  ou  dtaient 
profond4ment  anemias,  certains  sympt6mes  dela  maladie, 
rappelaient,  jusqu’ii  un  certain  point,  les  causes  qui  I’avaient 
determin4e,  Parmi  les  ph4nomfenes  morbides  qui  ont  4te 
le  plus  frdquemment  observes,  il  faut  citer  la  stupeur, 
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l’anxiet6  panophobique,  la  sitiopbobie,  les  id^esde  suicide, 
la  m6galomanie,  les  ballucinations  de  I’ouie  et  les  concep¬ 
tions  ddlirantes  de  persecution. 


APPENDICE. 


NOTES  COMPLEMEfiTAlBES  SUR  LES  MALADES  DONT  l’OBSERVATION 
A  ETE  PCBLIEE  DAHS  CE  TRAVAIL  (1). 

Observation.  I.  f6v  .  1874.  —  Amelioration  notable  depuis 
un  an  ;  intelligence  affaiblie  ;  dtat  d’anemie  moins  pronon¬ 
ce.  B...  travaille  et  est  plus  supportable  qu’autrefois. 

Obs.  II.—  S...  est  mort  le  26  nov.  1873  dans  le  marasme 
paralytique/l’aulopsie  a  demontre  I’existence  d’une  peri-encd- 
phalite  diffuse. 

OBS.XII.fev.  1874.  —  M.deC...esttouiours  a  I’asile,  alteint 
deinanie  avec  hallucinations  tendantala  demence.  II  se  croit 
victime  de  machinations  politiques  et  se  dit  spolie  et  perse¬ 
cute  de  toutes  fagons. 

Obs.  XV.  —  M,  C...  est  mort  le  9  avril  1873  aprSs  avoir  par- 
couru  toutes  les  phases  de  la  folie  paralytique. 

Obs.  XIX.  fdv.  1874.  —  M.  B...  conserve  les  meraes  concep¬ 
tions  deiirantes ;  hallucinations  moins  intenses ;  etat  chronique 
tendant  a  la  demence. 

Obs.  XXII.  fev.  1874.  —  M.  D...  est  aujourd’hui  dansunetut 
d’inertie,d’indifferenee  dont  on  le  fait  difficilement  sortir:  sante 
somatique  excellente  :  parait  n’avoiraucun  souvenir  des  actes 
qu’il  a  commis. 

Obs.  XXXIII.  fdv.  1874.  -  M...,  femme  D...;  meme  etat-, 
incurabilite  probable. 

Obs.  XLI.  fev.  1874.  —  V. ..  (Frangois) ;  etat  chronique 
tendant  a  la  ddmence. 

Obs.  XLIII.  —  G. .. ,  sorti  ameiiore  sur  la  demande  de  son 
pSre,  le  8  novembre  1870,  a  ete  rdintegre  le  31  mai  1871  :  in¬ 
coherence  complete  dans  les  iddes,  violence  dans  les  actes, 
refus  des  aliments;  mort  le  7  juin  1871. 


(1)  A  part  de  tr6s-rares  exceptions,  les  notes  compiementaires 
cjui  m’ont  ete  adresseess’arretentaux premiers  jours  de  fevricr 
1874. 
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Ubs.  XWI.  —  H...est  morldaus  l.e  c&nw,  le22 octobre  1873, 
Hpfus  dsux  jQurSid.e  conyulsioBf  (Spi|eptiformes, 

Obs.  XLIX.  fdv.  1874.  —  L...  est tpujpurs  dans lemO.medtajl 
de  d^lire  hypochondriaque  tendant  k  la  ddmence. 

Obs.  LI.  fdv.  1874.  —  A...,  sorti  une  seconde  fois,  a  did  ra- 
mend  a  I'asile  enjuillet  1873,  alleintde  ddlire  furieux.  Devenu 
pluscalme,  ii  s'esl  Avadd  le  7  aout  et  a  did  rdintdgrd  le  11  du 
mdme  mois  :  il  est  actuellemenl  IrSsramdliord  et  pourra  bienlol 
sortir. 

Obs.  LIX.  fdy.  1874.  —  D...  n’a  plus  d’hallucinatidns,  mais 
il  a  des  iddes  yaniteuses  qui  pourraient  bien  dire  les  premiers 
symptoniies  d’une  ddnience  .paralytique. 

Obs,  LXII,  —  D,  P,,,  estmortle  27  avril  1,873  aprds  avoir 
parcouru  toutes  Ips  phases  de  ia  ddmence  paralyiique. 

Obs.  LXVII.  fdy.  1874.  ttt  Depuis  un  anP.  G, .  .  est  toijfjbd 
dans  un  dtat  de  torpeur  dont  il  es,t  difficije  de  le  faire  sortir  ; 
tendance  a  la  ddmence. 

,Qbs,,LXS.  f^y.  1874.  t7-  L’dtat  dp  G...  esUpujpprs le,  mdme. 

Qas.  LXXXy.  “tL.  ..  est  sgrti  gudri  ep  mai  1873. 

Ops.  LXXXyil.  fdy.  1,874.  -r.O.,,  pst  Agd  de  34  pps  (et.ngn  24)-, 
son  ddlire  s’est  systdmatisd;  il  croit  que  sa  fenfpie  le  tyonipe;  il 
trayaillp,  majs  pp  a  tjeapcgpp  de  peine  a  le  fairp  manger.’Tep- 
dance  a  la  chronicitd. 

Obs.  XC.  fdy.  1874,  ~  P...  est  actuellement  plpngd  dans  la 
slupeur  la  plus  profgnde 

'Obs.  G.  fdy.  1874.  —  P...  est  attaint  de  manie  cbrgpique  ten¬ 
dant  a  la  ddmence. 

Obs.  GIX.  fdv  .  1874.  —  Ddmence  egpfirnide. 

Obs.  GXV,  fdy.  1874.  — M...  femme  L...  est  touj ours  dans 
le  mdme  dial. 

Obs.  CXX., fdy,  1874,  A..  .  a  toujours  les  mdmes  concfep- 

lions  ddliranles:  il  est  de  plus  aslhinatique  et  trds-ddbiiild. 

Obs.  CXXir.  —  Mme  B...,  aprds  trgis  rnoisde  diarfhde  col¬ 
liquative,  est  raorte  dans  le  marasme  le  14  janvier  1873. 

Obs,  GXXyill.  fdy,  1874.  —  D...  (Elise)  eSt  toujours  dans 
le  mdme  dtat  :  peu  de  chances  de  gudrison. 

Qbs.  CXXXI,  fdv.  1874.  —  C.. .,  sortie gudrie  le  21  Oct.  1871, 
a  dtd  rdihidgrde  le  29  ipni  1872.  Ddipence  paralytique  a  mar¬ 
ch  e  lente. 

Obs.  CXXXII.  —  J...  est  sortie  compldtemcnt  gudrie  le 
16niail873. 

Obs.  CXLVI.  fdv.  1874.  —  L’amdlioration  ne  s’est  pas  main- 
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tenue  chez-Mme  iG.;.  .j  «ile  est  lOiUjours  tr^§-agil6e,  iialJucin66, 
aTiee  des  emporlemenls  aubils  sides  tendances  agressivcs. 

.Obs.  CXLVIl.  fdv.  1874*  —  B. ..  est  dans  Je  mdme  dial. 

Obs.  CLXIII.  fdv.  1874.  —  V...  est  toujours  dans  le  mdme 

dtat. 

Obs.  CLXVIII.  fdy.  1874.  —  L’dtat  de  S...  est  jle  ineine. 

Obs.  CLXXV.  —  M.  de  B...,  sorti  en  mai  1873,  sur  la  de- 
mande  de  sa  famille,  Tit  a  la  campagne.  La  paralysie  gdudrale, 
trSs-manifeste  d’ailleurs,  n’a  pas  fait  de  progres  sensibles. 

Obs.  CLXXXV.  :— L...,  entrd  le  5  ddc.  1871  (et  non  187''), 
est  sorti  gudri  le  3  ayril  1872. 

Obs.  CXCI.  fdv.  1874.  —  M...  est  dans  ie  meme  dtat. 

Obs.  CXGIII.  L...  —  est  sortie  sensiblemenl  atndliorde  eu 
janTier  1873. 

Obs.  CXCIV.  fdv.  1874.  —  C...  est  dans  le  meme  dlat. 

Obs..  eXGIX.  fdv.  1874.  —  L...  est  atteint  de  mdlaneolie 
avec  slupeur  et  non  de  ddmence. 

Obs.  GCV.  fdv.  1874.  —  D...  est  dans  le  mdme  dtat. 

Obs.  CCXIV.  fdv.  1874.  —  L’dtat  de  L. . .  jest  toujours  a  pen 
prdsde  iHidme  ;  la  paralysie  gdndfale  n’est  pins  douteuse,  mais 
la  marche  en  est  trSs-lente. 

Obs.  CGXIX.  •!—  C...  est  sorti  le  12  oct.  1873,  notableiaent 
amdliord. 

Obs.  CGXXII.  I'dv.  1874.  —  B...  est  unpeu  mieux  :  il  Ira- 
vailie,  mais  est  incapable  de  gagner  sa  vie  :  les  sentiments 
afifeetifs  restent  perverlis,  et.  il  y  a  encore  quelques  iddes  de 
persdcution. 

Obs.:GGXXII1.  fdv.  1874.  —  Mile  D...  est  on  pen  mienx. 
Difficile  a  diriger  et  tr&s-soupgonneuse ;  travaille  un  peu^ 
tenue  as, sez  spignde  . 

Obs.  GGXXVl.  fdr.  1874.  -r  Mme  D...  ddraisonne  pen  ; 
mais  elle  s'isdle,  parait  trds-abatlue  et  ne  rdpoud  qu’avec  peine 
aux  questions  qu’on  lui  adresse. 

Obs.  GGXXXVII.  —  M.  de  D. . ,  est  mort  le  6  oct.  1873  dans 
la  marasme  paralytique. 

Obs-  GtiXXXVIII.  fdy.  1874.  —  Gl...  n’a  plus  d’iddes  de 
persdcutipn  ymais  il  a  des  iddes  de  grandeur  quifont  craindre 
la  ddmence  ;  on  ne  saurait  cependant  le  considerer  conjme 
incurable. 

Obs.  CGXL.fdv.  1874. —  L’dtat  de  Mme  veuve  T...  n’a 
pas  beaucoup  chaned :  elie  est  parfois  tfds-irrilable  et  tres- 
violente. 
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Obs.  CCXLI.  —  L..,  esl  sortie  gufirie  le  22mai  1873. 

Obs.  CCXLIII.  f^v.  1874.  —  La  paralysie  ggn^rale  ne  s’est 
pas  confirmee.  B...  est  actuellement  en  convalescence  et  sor- 
lira  prochainement. 

Obs.  CCXLV.  f^v.  1874.  —  L’6tat  deC. ..  est  toujours  le  mfime. 

Obs.  CCXLVII.  Kt.  1874.  —  Schl...  est  actuellement  en  dd- 
mence;  son  p&re  est  mort  ali6nd ;  11  y  a  d’autres  alidnds  dans 
la  famille  du  c6td  paternel. 

Obs.  CCLI.  f6v.  1874.  —  M...,  femme  L..;  mSme  fitat. 

Obs.  CCXXVII.  f€v.  1874.  —  Ch...  est  toujours  dans  le 
mcme  6tat  de  dfimence  tranquille. 

Obs.  CCLXXIX.  fdv.  1874.  —  G...;  memo  ^tat. 

Obs.  CCLXXXVIII.  13  fdv.  1874.  —  J. . .  vient  d’etre  atteint 
d’une  s6rie  de  congestions  dpilepti formes  et  il  ne  tardera 
probablement  pas  a  suecomber. 

Obs.  CCXC.  fdv.  1874.  —  M...  est  actuellement  en  dd- 
mence  (1). 

Obs.  CCCI.  fdv.  1874.  —  Le  d^lire  de  S...  s’est  g6n6ralis^. 
Predominance,  tantot  des  iddes  de  grandeur,  lantot des  iddes 
de  persecution.  Hallucinations  et  illusions;  alternatives  de 
calme  et  d’agitation.  Peu  de  chances  deguerison. 

Obs.  CCCIX.  fdv.  1874.  —  M.  S  ..  parait  toujours  avoir  des 
hallucinations;  mais  elles  sont  plus  rares  ou  dumoins  de  plus 
en  plus  diflicilesk  contater.  L’intelligence  s’affaiblit  dejour  en 
jour. 

Obs.  CCCXri.  fdv.  1874.  —  Cl. . sorti  a  litre  d’essai  le  27 
octobre  1872,  a  ete  ramene  4,  I’asile  le  1 6  novembre  suivant 
dansun  etat  de  meiancolie  profonde.  Cl...  a  des  ha'lucina- 


(1)  M.  le  Dr  Lapointe,  en  nous  envoyant  cette  note,  nous  si- 
gnale  le  fait  suivant  qui  merite  d’etre  rapporte: 

Deux  soeurs,  V...  et  C...,  de  30  et  35  ans,  de  Nogent (Haute- 
Marne),  sont  entrees  a  I’asile  de  Saint-Dizier  le  18  aoul  1873. 
Elles  ne  deiiraient  Tune  et  I’autre  que  sur  un  seul  point  :  elles 
voyaient  partnut  des  rdpublicains  rouges;  leur  p6re  etalt  du 
norabre,  et  sous  I’influence  de  cette  idee,  elles  reagissaient  el 
etaient  devenues  dangereuses. 

Ces  deux  femmes  sont  tombees  malades  Irois  jours  apres 
I’invasion  de  Nogent  par  les  Prussians.  Leur  fr6re  qui  se  trou- 
vail  sur  la  porte  de  leur  'maison  a  dtd  lud  4  bout  portant  et 
leur  demeure  a  ete  piliee.  Le  deiire.d’abord  general — slupeur 
avec  hallucinations,  —  s’e.st  modifie  lors  des  evenemenls  de  la 
Commune  ,  el  esl  devenu  beaucoup  plus  limite.  L’une  des 
soeurs  est  sortie  guerie;  I’aulre  est  toujours  a  peu  prfts  dans  le 

meme  etat. 
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lions  et  se  croit  pers6cul6.  En  d^cembre  4873,  il  s’dlance  sur 
un  des  gardiens  et  Teut  le  frapper  avec  son  couteau  en  criant 
A  I’assassin .  Le  calme  est  revena  immddiatement  aprAs  et  no 
s’est  plus  ddmenti;  on  le  surveille  ndanmoins. 

Obs.  CCCXVI  et  CCCXVII.  fdv  4874.  -  Lcs  deux  freres 
sont  toujours  A  I’asile ;  ils  se  croient  tils  de  I’empereur  d’Autri- 
che  et  ils  doivent  4tre  couronnds,  I’un  k  Paris  et  I’autrek 
Rouen. 

Obs.  CCCXXVIII.  fdv.  4874.  —  F...  est  toujours  dans  le 
mdme  dtat  de  lypdmanie  avec  tendance  a  la  ddmence.  Cons¬ 
titution  trSs-afTaiblie. 

Obs.  CCCXXIX.  -  F.  ..  a  dtd  transfdrd  le  Qjuillet  4878  a  la 
maison  de  Charenton,  ou  il  estmort.  —  Le  frere  de  F...adld 
admis  a  I’asile  d’Evreux  le  8  avril  4  873;  il  est  dgalement 
alteint  de  paralysie  gdndrale,  sans  cause  connue. 

Obs.  CCCXXXIII.  -  B...  adtd  Iransfdrd  a  I’asile  de  Pau  le 
4jattvier4872,sans  amelioration  notable. 

Obs.  CCCXXXVII.  fdv.  4874.— B...;  ddmence  avec  agitation 
maniaque  intercurrente ;  alimentation  difficile;  inertie ,  insen- 
sibiliie  physique  et  morale. 

Obs.  CCCXLI.  efdv.  4874.—  R...  vient  de  quitter I’asile  trks- 
notablemenl  ameiiorde. 

Obs.  CCCXLII  —  M.  X...,  sorti  a  litre  d’essai  le  44  nov. 
4874,  n’a  pas  lardd  a  succomber  dans  sa  famille. 

Obs.  CCCXLIII.  —  M.  X...  est  mort  le  4  ddc.  4873  des 
suites  d’une  congestion  cdrebrale. 

Obs.  CCCLI.  fdv.  4874.  —  Mile  D...  est  at'.einte  de  manie 
chronique  lendant  k  la  ddmence. 

Obs.  CCCLVII.  fdv.  4874.  —  M.  P.  L...  est  dans  le  mSme 
etat  de  manie  chronique  lendant  kla  ddmence. 
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DES  DIFFERENTS  TYPES  DE  BEilRE 


Par  le  D»  NOGIEa 

medecin-njajor  au  3®  rdgim^t  d’aftilltrie 
k  Vincennes. 


JLa  cliaique  a  depuis  longtemps  discernd  chez  les  ali^nes 
des  types  de  ddlire,  mais  ellea'a  apprecie  rimportance  de 
ces  sympt6mes  que  d’une  fa^on  empirique;  leur  valeur 
rationnelle  est  encore  indecise. 

Cependanf  le  plan  gdae^alde  ia  fonctipn  tie  relation  est 
suffisamment  connu;  nous  savons  que  des  phenonienes  de 
perception*,  de  tuouvement  et  d'emotion,  ddveioppds  pas- 
sag^rement  sous  I’influence  des  impressioqg  ext4rieures, 
constituent  les  principaux  dlemen^  des  deux  genres  d’ope-r 
ratioq  que  com  port, e  la  fpnciion. 

II  est  vrai  que  les  liens  d’association  des  phenomdneS 
entre  eux  dans  cheque  operation  noasSchappent,  sahsdoute 
parce  qu’on  ne  s’applique  a  les  chercher  que  dans  les  care^c- 
teres  particuliers  de  ces  phdpomfeqes,  taqdjs  que  les  liens 
necessaires  pour  uu  travail  d’ensemble  se  irouvent  plutot 
dans  les  caractferes  communs  ;  la  comparaison  meihodique 
des  phdnomenes  entre  eux  nous  parait  tres-propre  a  elucider 
le  m4canisme  des  operations  psychiques. 

D’ailleurs,  les  analogies  doiveut  Stre  nombreiises,  car  il  s'a- 
git  de  phduombnes  naturels  de  m4aie  ordre,  qui  se  produi- 
sent  sur  un  terrain  commun;  malgre  quelques  localisations 
anatomiques  incontestables,  on  ne  saurait  oublierque  ces 
phenom^nes  ne  sont  que  des  effets  correspondents  a-trois 
manieres  d'etre  des  centres  nerveux  sous  Finfluence  de 
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I’inigresoiouj  et  leui'  est^u^^ioui  coiupli.qu^e  par  la  dif- 
fipultd  ^  les  isolei  le^  uns  .das  a, litres. 

Apr(es  avoir  expose  les  aoalogies  esseptieiles  de  ces  pheno.- 
m^nes,  nous  tra^erons  rapidemont  leurs  attributions,  sur- 
tout  cedes  deip  pbenomenes  emolifs,  ,qui  sont  encore  mal 
definiesj  eit  le  pjandes  qpfiraiions  foaciionnelles  se  ddroulera 
de  lujrinjSipe.  yapalyse.dps  type?  de  delire  ,d,eviepdra  ensuite 
tr^s-facile. 

I.  Analo&ies  dans  les  manifestations. 

L,oi’sqn’on  pherche  Ipus  iesmoyens  capablesd’eclairer  sur 
les  trois  phdnomenes  de  perception,  de  mouvementet  d’emp- 
tion,  on  d^ouyre  que  tanldt  leurs  manifestations  ont  pour 
organos  les  appareils  Ippopioteurs,  ce  sont  des  mouvemenis ; 
tantot  elles  ont  pour  organe  le  cerveau  (Luys),  ce  sont  des 
stations  ijitin^es  que  nous  eprouvons  et  cb.aque  phdnomene 
pent  SB  manifester  par  ceg  deux  vpies, 

En  effef :  1“  Si  la  contraction  musculaire  est  regardee 
comme  le  sigpe  non  douteux  d’un  phenomi^ne  automo- 
teur,  il  n'est  pas  exclusif,  puisque  la  contraction  mus- 
culaire  sert  aussi  dans  les  vivise.ctions  a  apprdcier  les 
pbenomenes  de  perception,  et  I’influence  des  phdnoni^nes 
eindtifs  surjesmouvements  est  telle,  que  ceux-ci  trabissent 
nos  emotions,  malgrd  nos  efforts  pour  les  ddguiser. 

Si  nous  oublions  toute  idee  routiniere,  nous  devons  en 
conclure  que  les  trois  pbenomenes  nerveUx  centraux  sont 
capablesde  se  manifester  par  les  effels  musculaires,  sauf  a 
apprecier  ensuite  la  valeur  significative  de  ces  signes  par 
une  ddterminatidn  exacle  des  conditions  de  production  des 
moUvements  et  des  liens  qui  peuvent  subordonnerles  mou- 
vements  aux  perceptions  et  aux  pmotions. 

2“  Toute  sensation  redue  dansTe  cerveKU  passe  pour  avdir 
sa  sourpe  necessaire  ,dan?  up. ,  .pbdnqpieqe  ,de  pexception  ; 
or  c’est  lii  une  erreur,  puisque  tout  le  monde  connait  les 
sensations  penibiesou  agreablesque  font  eprouver  les  pbd- 
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nomenes  6motifs  ;  enfin  lorsque  nous  agissons,  si  nous 
ne  voyons  pas  le  deplacement  des  membres,  nous  n’en 
avons  pas  moins  la  sensation  intime  que  nous  nous  mou- 
vons  et  que  nous  avons  fait  effort. 

La  sensation  intime  des  phenomfenes  automoteurs  est 
gen^ralement  m^connue,  habifues  que  nous  sommes  en 
physiologie  a  fermer  lesyeux  aux  manifestations  conscien- 
tes  et  k  n’dtudier  les  ph6nom6nes  automoteurs  que  par  les 
efiets  mecaniques  qu'ils  engendrent ;  d’ailleurs  elle  se  con- 
fond  aisement  avec  les  sensations  concomitantes,  qui  nous 
avertissent  des  spasmes  musculaires  et  de  la  position  des 
membres. 

Aussi,  pour  sentir  isolement  des  sensations  automotrices, 
faut-il  reprimer  nos  gesfes,  et  c’est  une  aptitude  acquise  par 
I’education. 

En  supprimant  les  manifestations  exterieures  de  nos  ac¬ 
tions,  I’impulsion  molrice  centrale  n’est  que  dissimulee  ; 
de  mftme,  si  nous  4tions  passagbrement  priv^s  des  nerfs 
de  transmission  par  une  dose  de  curare,  le  ph4nomene 
moteur  persiste  et  la  sensation  que  nous  eprouvons  est  des 
lorsseule  a  nous  en  revdler  I’existence. 

Toujours  moins  caractdris^esque  les  sensations  percepti- 
ves,  les  sensations  automotrices  sont  particulibrement 
appreciables  dans  les  mouvements  de  prononciation,  lors¬ 
que  les  mots  reslent  intimes  dans  une  lecture  muette  ou 
dans  I’expression  mentale  des  conceptions . 

Une  4tude  plus  approfondie  ne  fait  que  confirmer  ces 
analogies ;  elles  se  rAsument  dans  une  loi  qui  devient  le 
principe  de  loute  exploration  mAbodique  des  pbenomenes 
nerveux ;  chaque  phenomene  cerebro- spinal  pent  se  riveter 
par  des  contractions  musculaires  et  par  des  sensations. 

n.  Analogies  dans  les  conditions  de  production. 

Lorsqu’on  recherche  les  causes  determinantes  generales 
de  chacun  des  phenomAnes  nerveux  cenlraux,  on  constate 
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qu’ilssemanifestent  tous  trois  dans  des  conditions  o6;ecft«es 
identiques,  car  une  action  physique  suffit  pour  produire  k 
la  fois  une  perception,  un  niouvement  et  une  Emotion  : 
I’animal  touche  sent,  se  meut,  est  4niu. 

L'impression  est  un  element  commun  k  ces  trois  ordres 
de  ph6nom6nes,  elle  en  est  la  condition  la  plus  simple  et  la 
plus  ordinaire.  j 

Malgrd  cette  communaut6  d’origine,  les  trois  ph6nom6nes 
ontune  certaine  independence,  puisque  nous  pouvons  per- 
cevoir  sans  nous  mouvoir,  et,  chez  les  paralyses  de  la  sensi¬ 
bility,  les  mouvements  reflexes  sont  possibles,  sans  qu’il  y 
ait  de  perception  concomitante. 

Flourens  I’a  ddmontre  peremptoirement  dans  ses  memo- 
rabies  experiences,  ouil  privait  lesanimaux  de  cerveau  en 
tout  ou  en  partie,  par  consequent  leur  enlevait  les  moyens 
de  percevoir  et  leur  conservait  toutes  les  aptitudes  aux  mou- 
vements  objeclifs. 

Ces  fails  n’ontqu'une  signification  yvidente,  quand  on  ne 
veut  pas  les  torturer,  pour  les  adopter  aux  theories  :  la  per¬ 
ception  n’est  pas  indispensable  au  mouvement ;  impression 
et  perception  sont  a  distinguer,  I’impression  seule  est 
nycessaire  au  mouvement. 

L’analogie  nous  permet  d'accorder  une  pareille  indepen- 
dance  aux  phenomynes  ymotifs ;  aucun  fait  ne  s’y  oppose, 
bien  que  ce  principe  d’independance  des  trois  phynomynes 
soit  en  contradiction  avec  les  theories  qui  font  deriver  le 
mouvement  et  I’emotion  de  la  perception,  car  ce  sont  des 
hypotheses moins  bien  justifiees. 

2®  L’intensite  des  trois  phynomenes  nerveux  est  variable 
chez  le  mfeme  individu,  elle  dypend  a  la  fois  des  circon- 
stances  objectives  et  du  sujet  impressionny. 

La  volonte  et  I’exercice  rendent  les  phenomenes  plus 
intenses  etles  facilitent  considyrablement ;  mais  la  volonte 
n'a  qu’une  infiuence  passagere,  tandis  que  les  effets  de 
I’exercice  sont  durables. 
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L’impressionnabilite  nerveuse  a’accroit  par  Kexercice,  dans 
une  proportion  toUe,  que  tout  phenom^ne  habituel  finit 
par  se  repdter  en  I’absence  de  sa  cause  objective  ordinaire, 
celle-ci  cesse  d’etre  indispensable,  tout  ce  qui  s’en  rappro- 
che,  par  la  quantite,  par  la  qualite,  par  la  modalite  et  par  le 
temps,  suflit  alors  pour  reproduire  le  phenomene  habi¬ 
tuel. 

Les  phenomenes  engendres  dans  ces  nouvelles  conditions 
definies  par  la  mnemotechnie,  s’appellentphdnotnbnes  sub- 
jectifs  ;  le  souvenir  d'une perception  et  dune  Emotion  sont 
des  phenombnes  subjectifs  ;  les  mouvements  engendres  par 
Phabitude  gont  encore  des  phenombnes  subjectifs  par 
leur  origine. 

Les  phenombnes  objectifs  et  subjectifs  ne  dififbrent  entre 
eux  que  par  les  conditions  de  production,  car  au  degrb 
dlntensitb  prbs,  ils  ont  des  caracteres  d’identitb  incontes- 
tables ;  les  efifets  du  souvenir  ont  les  mbmes  nuances  que  les 
sensations  objectives,  et  le  geste  d’habitude  ne  diffbre  pas 
sensiblement,  qu’il  se  produise  spontanement,  ou  qu’il  soil 
provoqub  par  sa  cause  objective  ordinaire. 

En  resumb  done,  les  lois  de  production  des  trois  phbno  - 
menes  nerveux  centraux  sont  identiques  :  les  conditions  ob  - 
jectives  sont  tres-simples,  ce  sont  toutes  les  impressions  physi¬ 
ques  qui  oiennent  du  dehors.  Les  conditions  subjectives,  plus 
complexes,  comportent  des  conditions  intrinseques,  e’est-d-dire 
uneimpie  ionnahilite  nerveuse  developpee  par  la  volontd  et 
surtout  par  I’exercice ;  puis  des  conditions  extrinseques,  e'est- 
d-dire  une  impression  recente,  qui,  dans  ses  effets,  se  rappro^ 
die  de quelques phenomenes  habituels  par  la  quantite,  la  qua¬ 
lite,  la  modalite  ou  le  temps. 

Les  coordinations  des  phbnomenes  entre  eux  ne  sont  plus 
que  des  corollaires  des  deux  lois  prbebdentes. 

I'"'  COROLLAIRE.  Nous  avons  posb  en  principe  que  les 
phenombnes  etaient  indbpendauts,  mate  par  suite  de  la 
similitude  des  conditions  de  production,  les  phbnomenes 
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dea  trois  ordres,  qui  resultent  d’une  mdme  impressioa,  sont 
naturellement  simultands  et  dans  le  travail  d'ensemble  qui 
s’efifectue  de  la  sorts,  les  manifestations  de-mfeme  nature  se 
groupent;  les  sensations  intimes  si  diverses  qu^elles  soient 
s’associent  entreelleset  constituent  la  conception,  tandis  que 
les  mouvements  produits  s’accouplent  et  s’arrangent  pour 
I’actim. 

2"  COROLLAIBE.  11  sufi'it  qu’une  impressiou  ae  r6pete  pour 
dtablir^entre  les  trois  ordres  de  phenomenes  qu’elle  engendre, 
une  relation  de  temps,  qui  les  rend  ddsormais  solidaires, 
conformement  aux  conditions  determinantes  subjectives, 
de  sorte  que  cbaque  fois  que  I’un  des  phenomenes  aura 
lieu,  il  evoquera  subjectivement  les  autres. 

Par  cela  mSme  que  des  phenomenes  de  mouvement,  de 
perception  et  d’dmotion,  nes  d’une  memo  impression  sont 
inseparables,  leurs  manifestations  le  sont  ndcessairement 
aussi,  la  cohesion  qui  relie  les  elements  d'une  conception  et 
d’une  action  en  est  la  consequence  naturelle  :  cbaque  im¬ 
pression  recue  prepare  un  groupe  bien  defini  de  sensations 
etde  mouvements,  qui  se  reproduira  subjectivement  dans 
son  entier,  cbaque  fois  que  roocasion  sera  favorable. 

3'  COROLLAIRE.  Des  accouplements  artificiels  peuvent 
aussi  6tre  crees  a  volonte  entre  des  pbdnomenes  quelcon- 
ques  de  perception,  de  mouvement  et  d’emotion';  il  sufBt  de 
leur  prdparer  des  relations  de  temps  par  un  exercice 
simultane,  comme  on  le  pratique  constamment  avec  succbs 
dans  le  dressage  methodique  des  animaux,  dans  les  manoeu¬ 
vres  de  gjmnastique,  daus  I’exercice  des  arts  et  cbaque  fois 
que  I’on  veut  developper  cbez  un  individu  des  synergies 
nouvelles. 

4°  uoROLLAmE .  Pour  tout  spectateur  qui  connalt  la  soli¬ 
darity  d’un  geste  avec  une  perception,  le  geste  devient 
naturellement  un  signe  de  la  perception  et  tout  langage 
repose  sur  ce  simple  mecanisme. 

Le  mot  est  un  mouvement  con venu  de  I’appareil  vocal, 
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accoupl^par  TMucation,  soil  ades  phenomenes  particuliers 
de  perception,  de  mouvementetd’emotion,  soita  des  grou- 
pes  de  ces  ph^nofnenes ;  aussi  nous  est-il  donne  d’exprimer 
automatiquement  par  ces  effets  sonores,  non-seulement 
toutesnos  conceptions,  mais  m6me  les  sensations  qui  les 
composent. 

En  effet,  la  conception  nette  s'exprime  d’ordinaire  par  un 
jugement,  formule  quicomporte  troistermes:  {jesuis  certain 
que  je  vois  rouge) ;  le  premier  terme  (;e  suis  certain) 
est  I’expression  d’une  sensation  dmotive*,  le  deuxifeme  terme 
{que  f'e  vois)  rdvele  un  mouvement  propre  a  adapter  un 
sens  ;  enfin  le  troisieme  terme  {tin  corps  rouge)  est  un 
signe  de  sensation  perceptive. 

Une  semblable  analyse  est  applicable  a  tous  les  jugements 
ou  4  toutes  les  conceptions  et  fournit  une  sorte  de  verifies  - 
tion  de  ce  qui  a  dit  pr^cedemment,  an  sujet  du  concours 
simultanS  des  trois  phenombnes  nerveux  dans  I’opbration 
de  conception. 

II  ne  reste  plus  qu’a  savoir  quelle  est  I’utilitd  respective 
de  ces  phbnombnes  et  il  suffit,  pour  cela,  de  comparer  les 
produits  de  conception  aux  choses  a  concevoir  ;  nous  ne 
pouvonsle  faireici  que  trbs-sommairement. 

III.  RdLE  PROPRB  A  CHAQTIE  PHENOMANE  DAKS  LA  CONCEPTION. 

4®  Le  r61e  des  phbnomenesperceptifs  est  le  mieux  connu, 
ils  nous  donnent  des  notions  sur  les  qualites  physiques  des 
corps. 

2°  Le  rOle  des  pbbnomenes  moteurs  est  inseparable  du 
precedent :  0.  Landry  aen  eflfet  demontre  par  I’analyse  des 
sensations  tactiles,  que  si  la  sensation  du  toucher  a  des 
modes,  ils  dependent  enUerement  de  Taction  executbe  par 
lesdoigts.  II  en  est  de  mbme  pour  les  autres  sens,  les  pheno 
mbnes  perceptifs  et  moteurs  sont  partout  combines,  parce 
que  les  organes  des  sens  ne  peuvent  percevoir  sans  se  mou- 
voir  pour  s’adapter  aux  objets  k  connaitre;  si  Tadaptation 
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d’un  senspeut  se  faire  de  deux  ou  trois  maniferes,  les  impres¬ 
sions  sont  chaque  fois  modifides  et  des  difiFSrences  16g6res 
entre  les  qmlites  physiques  des  corps  nous  deviennent  sen- 
sibles. 

3“Ler61edes  ph^nomfenes  draotifs  est  restd  plus  obscur, 
mai.s  il  se  caract^rise  tout  entier  daus  les  trois  circonstances 
suivantes  : 

I.  Dans  la  vie  organique,  nous  6prouvons  des  sensations 
de  besoin  chaque  fois  que  des  troubles  menacent  nos 
fonctions,  et  ces  sensations,  qui  ont  tons  les  caracteres  des 
sensations  emotives,  signalent  evidemment  I’existence  de 
lois  orgamques  auxquelles  notre  vie  est  soumise. 

II.  Dans  la  viesociale,  les  sentiments  moraux  et  affectifs 
qui  nous  font  aimer  et  prot^ger  notre  prochain,  qui  entre- 
tiennent  Tordre  et  I’harmonie  dans  nos  socidtSs,  qui  nous 
indiquent  eu  un  mot  les  lois  necessaires  d  nos  relations,  sont 
encore  des  sensations  ^motives. 

III.  Enfin,  les  sentiments  du  vrai  et  du  beau,  qui  nous 
affirment  k  chaque  instant  des  lois  d’ organisation  et  de 
symetrie  dans  les  choses  qui  nous  entourent,  constituent  an 
troisibme  genre  d’emotion. 

Si  done  dans  la  vie  animale,  dans  la  vie  sociale  et  dans 
I’organisation  des  6tres  de  notre  monde,  partout  des  lois 
naturelles  s’imposent  anous,  partout  aussi  des  sensations 
emotives  ont  pour  efiet  common  de  nous  les  signaler. 

II  nous  parait  Evident,  que  dans  les  conceptions,  les  lois 
naturelles  ne  sont  pas  moinssenties  que  les  qualites  physi¬ 
ques  des  corps ;  d’ailleurs,  si  I’homme  est  parfois  arrivd  a 
formuler  scientifiquement  les  unes  et  les  autres  apr^s  une 
iaborieuse  experience,  il  est  supposer  qu’elles  lui  sont 
egalement  manifestoes. 

IV.  RSlE  PROPRE  a  chaque  PHENOMilNE  DANS  l'aGTION. 

L’aelion  est  un  concert  opportun  de  contractions  muscu- 

laires,  appropriees  a  des  objets  presents,  qui  ne  peut  s'ac- 
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complir  qu’avec  le  concours  efficace  des  trois  ph^ttomfenes 

nerveux . 

Les  phenomenes  moteurs  peuveB t  se  grpu.per  pour  former 
des  effets  m^caniques  mSme  compliqu^s ;  mais  il  faut 
quedes  phenomfenes  perceptifs  les  dirigeut  vers  les  objets  et 
il  taut  surtout  que  des  phenomenes  emotifs  nous  en  inspi- 
rent  I’opportunite,  car  c’est  a  eux  qu’appartient  eette 
importante  attribution. 

Le  premier  effet  des  phenomenes  emotifs  est  de  faire 
subir  a  I'animal  une  sensation  de  malaise  qui  le  presse  d^agir; 
il  s’agite  aussitdt  et  essaye  tout  ce  qu'il  peut.  jusqu’a  ce 
qu’il  ait  r^ussi  k  dissiper  son  anxiete,  qui  fait  alors  gen6ra- 
leraent  place  k  un  sentiment  de  bien-fitre.  Ces  sensations 
alternatives  de  malaise  et  de  plaisir  sont  les  rknes  directrix 
ces  par  lesquelles  nos  actions  instinctives  sont  ^uvernees 
d’une  fa^on  opportune,  c’est-a-dire  confotme  aux  lois  na- 
urelles  qui,  nous  I’avons  vu,  s’imposent  k  nous  precisement 
par  le  ph^nomene  ^motif  propre  a  Timpression  du 
moment. 

L’artn’est  qu’un  ensemble  de  precedes  reconnus  capables 
d’6viter  a  I’homme  une  anxiete  emotive  ou  de  lui  procurer 
une  douce  satisfaction,  et  la  conuaissance  de  ces  precedes  a 
^t6  g^neralement  empirique. 

L’incertilude,  par  le  malaise  et  I’anxiet^  qu’elle  cause, 
rend  les  peuples  ignoranls,  puslllanimes  ou  superstitieux,  et 
il  a  fallu  la  tyrannique  pression  de  ce  sentiment  pour 
nous  faire  arriver  par  tktonnements  a  I’art  d’observer,  d’ex- 
p6rimenter,  de  raisonner,  d’analyser  et  a  tous  les  proc6dfe 
d’invesligation  capables  de  faire  naitre  en  nous  un  senti¬ 
ment  de  confiance,  qui  est  la  certitude.  Nous  n’^tions  pas 
moins  tourmentds  par  le  besoin  d’imiter  I’ordre  ou  I’har- 
monie  qui  regne  en  ce  monde,  quand  nous  avons  trouve 
I’art  de  comparer  les  choses,  deles  mesurer,  de  les  compler. 
Tart  du  peintre,  do  sculpteur,  de  I’orfevre  et  m6me  Tart 
dramatique,  dont  les  proeddds  ont  pour  effet  commun  de 
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Qous  faire  6prouver  le  sentiment  si  agrSable  du  beau 

2°  V^molion,  qni  nous  ports  k  des  actes  de  charitd,  de 
justice,  de  courage,  de  patriotisine,  est  souvent  si  impe- 
riense,  quV-lle  nous  fait  braver  tous  les  perils,  et  les  prati¬ 
ques  qu’elle  engendre,  en  assurant  rordre  social,  sont  la 
source  d’une  beatitude  propre  au  sentiment  du  bien. 

'S"  Enfiu  I’art  de  chasser,  de  preparer  les  alimenfs, 
I’art  de  se  vktir,  de  s’abriter,  I’art  medical  et  tous  les  arts 
industriels qui  assurent  le  bien-6tre  et  la  dur^e  de  la  vie 
naaterielle,  precedent  encore  de  sensations  tr6s-p6nibles 
et  meme  de  vives  douleurs,  qui  nous  pressent  d’agir  et 
nous  conduisent  k  une  satisfation  qui  est  la  sanction 
constante  de  toute  loi  observ^e. 

Partout  nos  actions  sont  subordpnnfes  a  quelque  emotion 
imperieuse,  qui  nous  conduit  opportunement  a  robservation 
des  lois  naturelles,  alors  mkme  que  nous  les  ignorons. 

Ces  simples  notions,  qui  se  completent  par  la  philosophic 
des  sciences  et  des  arts,  sont  indispensables  mfeaie  po  ur  fair  e 
unegrossibre  ebauche  des  operations  psychiques  ;  car  eu 
nous  montrant  toute  Petendue  du  role  qui  inconabe  aux 
phdnomenes  emolifs,  elles  nous  font  toucher  du  doigt:  le 
principal  mecanisme  fonctionnel. 

V.  DifPERENTS  MODES  DE  CONCEPTION. 

Apr es  avoir  dtudid  les  manifestations,  les  conditions  de 
production  et  les  attributions  de  chaque  ph^nomene  nerveux , 
nousn’avons  plus  qu’a  ddcrife  les  arrangements  qui  on  t 
lieu  dans  les  principaux  modes  d’operation. 

La  conception  pent  se  faire  suivant  le  mode  irrdflechi  et  le 
moderefldchi, 

4"  Impressionnd  par  les  objets^  I’homme  ;  4“  percoit  et 
eprouve  des  sensations  physiques  correspondantes- aux  cinq 
sens  ;  2“il  semeutpour  adapter  les  drganes  des  sens  aux 
objets  ou  pour  ex^cuter  un  acte  automatique,  et  il  a  la  sensa- 
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lion  de  ses  mouvements ;  3“  il  est  emu  et  subit  des  sensations 
emotives  agreables  ou  d4sagreables;  et  le  tableau  des  616meQts 
possibles  de  conception  irreflechie  se  trouve  alors  complet. 

Ges  trois  genres  de  sensations  sont  aussitdt  solidaires,  par 
suite  de  leur  simultaneity,  ilss’unissenl  et  ferment  la  con¬ 
ception  du  prdsent. 

2°  En  genyral,  toute  conception  rycente  evoque  aussit6t 

souvenir  des  conceptions  antyrieures,  qui  peuvent  avoir 
avec  elle  des  liens_de  parenty,  et  cet  acte  compiymentaire, 
ont  I’effet  est  de  nous  faire  discerner  les  rapports,  les  degrys 
etles  differences,  entre  le  present  et  le  passy,  s’appelle 
ryflexion. 

Mais  les  conceptions  ainsi  yvoquyes  subjectivement  se 
reproduisent  rarement  dans  leur  intygrite,  elles  se  repry- 
sentent  dans  un  ytat  assez  imparfait,  qui  est  I’idye.  L’i- 
dye  ne  se  compose  que  des  sensations  les  plusvives  de  la 
conception  passde,  de  celles  qui  ont  le  plus  frappd  I’atten- 
tion,  dans  un  but  d’intyryt  personnel  ou  mfeme  scientifique. 

Nous  nous  contentons  fort  souvent  du  sens  de  la  vue, 
pour  explorer  superficiellement  les  objets,  de  sorte  que  les 
sensations  visuelles  dominent  dans  nos  idyes  ;  mais  I’idye 
comporte  aussi  bien  des  sensations  de  mouvement  et  des 
sensations  ymotives  que  des  sensations  perceptives,  cela 
dypend  des  circonstances  inhyrentes  a  I’animal  au  moment 
de  la  conception  objective. 

Les  idyes  des  naturalistes  sur  un  mSme  corps  dififerent 
des  idyes  du  vulgaire,  car  les  idyes  portent  toujours  avec 
elles  la  trace  des  moyens  d’exploration  et  des  conceptions 
antyrieures  qu’elles  sont  chargyes  de  rappeller. 

Les  peuples  sauvages  etant  particulibrement  pryoccupys 
de  besoins  organiques,  les  sensations  instinct! ves  dominent 
dans  leurs  idyes  et  il  en  est  probablement  de  mfeme  chez 
les  bytes. 

La  ryflexion  est  facilitye  par  la  volontd,  qui  est  une  condi¬ 
tion  tres-favorable  a  la  reproduction  des  pbenombnes  sub- 
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jectifs;  elle  est  egalement  aid4e  par  les  moyens  mn4moni- 
ques. 

Enfin,  dans  ses  modes  les  plus  parfaits,  la  reflexion 
contrdle  toutes  les  iddes  dont  elle  se  sert ;  elle  s’assure  da 
leur  valeur  par  la  presence  du  sentiment  de  certitude,  quj 
est  le  signe  caract^ristique  de  tout  ce  qui  est  conforme  aux 
lois  d’organisation  de  notre  monde;  ou  bien  recherche  si  elles 
sont  possibles  par  des  comparaisons  avec  les  donn^es  de  la 
science  positive  et  la  tradition. 

Pour  effectuer  le  premier  mode  de  verification,  elle 
emprunte  a  I’art  d’ observer,  de  mesurer  et  d’experimenter 
des  proc6d4s  qui  preparent  m6thodiquement  la  certitude 
objective. 

Pour  le  second  mode,  elle  s’adresse  a  Part  de  raisonner, 
qui  a  des  proc^d^s  logiques  efficaces  pour  faire  valoir  les 
rapports  de  quantity,  de  qualite,  de  modalile  et  de  temps , 
ndcessaires  auddveloppement  de  la  certitude  subjective. 

VI.  Differents  modes  d’action. 

L’action  a  aussi  des  modes  irreflfichis  et  reflechis. 

I,  L'action  irrMdchie  est  realises  d’abord  par  Pautoma- 
tisme  rdsultant  de  quelques  synergies  inn^es  (deglutition). 

Elle  est  aussi  rdalisde  par  Pautomatisme  resultant  de 
Paccouplement  artiflciel  d’une  conception  et  d’une  synergie 
prepar^e  par  Phabitude  (gestes). 

L’action  est  encore  irrefl^chie,  lorsque  Phomme,  obeis- 
sant  a  Pimpulsion  emotive  du  moment,  se  laisse  diriger  en 
aveugle  dans  Pobservation  des  lois  de  hotre  monde :  Poppor- 
tunitd  est  instinctive  "et  les  precedes  peu  variables  d'un 
individu  a  Pautre. 

II.  L’action  r^fldchie  est  dirigee  par  la  volont^.  Celle-ci 
utilise  les  mouvements  a  coordination  automalique  et 
instinctive  et  prepare  des  synergies  nouvelles,  dont  Poppor- 
tunile  est  inspiree  par  Pejperience  etla  tradition,  ou  enCii 
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par  ce  qu’elies  oat  produit  de  plus  pur,  c'est-a-dire  par  la 
science  positive. 

Uhomme  ne  pent  jamais  agir  quie  comm'e  simple  oti viler 
de  la  nature,  avec  ies  matdriaux  qui  lui  -sdlit  foutSiife  fet 
d’apr^s  des  plans  determines  :  la  connaissance  de  ces  plans 
est  pourlavolonte  un  guide  sdr,  inais  indispensable,  car 
sails  la  science,  Taction  votiliie  est  sensde  qne  par  basard, 
nous  ne  marchons  qu’a  tdtonS  et  nous  retombdas  conime 
les  betes  sous  la  tutelle  de  Tinstiiibl;* 

VII.  Evolutions  fonctionnelles. 

11  y  a  evolution  fonctionnelie  toutes  les  fois  qii^une  cdn- 
ception.est  suivie  d’une  action. 

L’evolution  est  irreflechiei  reflecbie  M  miSte,  siiil'ant 
le  mode  des  operations  coiaposantes. 

Entin,  il  y  a  des  evolutions  fonctionnellSS  ahorinales, 
caracterisees  par.des  ballucinations}  des  deiires  ataxiques, 
des  monomaoies  raisonnantes,  des  deiires  systematises  ou 
de  la  demence  et  qui  doi vent  s’envisager  comilie  de  simples 
perturbations  fonctionnelles. 

Perturbations  fonctionnelles. 

Hallucinations.  —  Depuis  Broussais,  il  est  etabli  etx  patho- 
logie  queles  ddsordres  foncfionnels  dependent  toujoursd’iine 
modification  morbide  des  phefiorfienes  eiementaires,  les 
arrangements  des  phenomefies  entre  eux  soidt  inalterables 

Le  mecanisme  des  operations  deiirantes  est  done  16  ineme 
que  celui  des  operations  normalesjil  ne  s’agitque  de  troiiver 
quel  pbenomene  nerveux  s’est  modifie. 

Or  nous  savons  que  chaque  phenomene  pent  s’explorer 
de  deux  manieres  :  s'il  est  altere  morbidement,  il  Se reveieri 
duous,  dans  la  conception,  par  des  sensations  iniisitees,  et, 

I  ans  Taction,  par  des  mouvements  insolites  ou  desordon- 
nes. 

Ou  constate  en  effet  ehez  les  alienes  des  illusions,  c’est-a- 
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dire  des  conceptions  objectives  perverties  par  la  j)r4sen'c’e 
d'une  sensation  iilteinpestive  iqui,  le  plus  sotivent,  se  dis¬ 
tingue  des  sensations  norniales  par  trie  grandSiriterisit4. 

Cette  sensation  insoiite  eSt  ajipeleeptir  son  intensity  4 
faire  partie  des  ideas  subjectiVes,  elle  y  domiiie  fiaOme  et 
produit  des  hallucinations. 

Un  pMnomene  nerveux  inteltipeStif  est  evideiriinent  ia 
source  de  ces  sensations  intempestives  et  onne  peulttlecon- 
naitre  sa  nature,  car  il  s’accuse  partout  dans  les  concep¬ 
tions  par  sa  sensation  dominante. 

Les  hallucinations  se  repartissent  eri  effet  eh  trdis  grou- 
pes  : 

Dans  le  premier  groupe,  ce  sbnt  des  Visions  etrariges,  des 
odeurs  importunes,  des  bruits  insolites  qui  resulterit  eVi- 
deinment  de  sensations  perceptives  inoppottunes. 

Dans  le  deuxi^riae  groupe,  le  ttialade  a  des  vertiges  ;  il  se 
croit  bercP,  transports  dans  les  airs,  il  voits’agiter  ce  qhi  Osl 
immobile,  il  percoit  des  paroles  iriterieures,  il  broit  s'agiter 
lui-rii6riae,  enfin  il  tessent  k  cbaque  inSUnt  des  SettSalioris 
de  mouvethents  qui  n'existent  pas. 

Dans  le  troisieme  groupe,  I’aHend  eprduve  sans  motif 
legitime  de  la  joie  ou  de  la  tristfease,  dfes  dfeirs  ou  de  la 
crainte,  delavanite  ou  de  laborile/etc.,  sensations  qui  sont 
evidemriaent  du  genre  einotif  et  qui  viehnerit  donner  anx 
idees  un  caractkte  pattieulier  de  bizarrerie. 

En  general,  la  reflexion  roctifie  les  erreurs  resdltant  de 
pai'eils  desordres  danS  les  cdhcep^ions  irrefleebies,  a  moins 
de  complications  qui  compromettent  raiientiori,  la  memoire 
ou  le  raisonnement. 

Mais  a  cbaque  genre  d’balluciriation  correspond  necessai- 
rement,  dans  I’abtion  irtOflecbie,  uh  trouble  special,  qui 
precede  du  phbnomkne  kltere;  car  celui-ci  ne  peut  que  se 
trabir  alal'oisdans  la  conception  et  dans  i’actinn,  selon  sou 
role  physiologique. 

Djiukiis  ATAXiQUES  UES  i'AralVsJSs.  —  Les  pbeiiomenes  per- 
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ceptifs  jouenl  un  r61e  fort  secondaire  dans  les  actions,  el 
cependant  les  hallucin^s  du  premier  genre  se  montrent 
maladroits  pour  saisir  les  petits  objets,  ils  ne  savent  les 
conserver  entre  les  doigts,  ils  se  salissent  en  mangeant, 
ils  font  des  faux  pas  et  des  chutes  un  peu  k  la  mani&re  des 
aveugles,’ 

L’aberration  des  ph^nom^nes  moteurs,  qui  se  traduit  par 
les  hallucinations  du  deuxieme  genre,  est  encore  rdv41de 
par  des  procddds  d’action  incohdrents:  les  mouvements 
automatiques  perdent  g^ndralement  leur  synergie  inn^e  ou 
acquise,  ils  sontdisproportionn^s  a  leur  but,  ils  se  montrent 
intempestivement  ou  font  ddfaut  comme  dans  I’hysterie, 
I’epilepsie,  I’ataxie  locomotrice  progressive  et  la  paralysie 
gdndrale. 

Cette  incohdrencemotrice  n’exclut  d’ailleurs  pas  une  im¬ 
pulsion  directrice  raisonnable,  mais  I’intdgritd  spinale  etant 
indispensable  aux  manifestations  instinctivesetvolontaires; 
il  s’ensuit  que  les  actions  insiinctives  et  volontaires  sont 
aussi  incohdrentes  que  les  actes  automatiques,  et  la  volontd 
se  montre  impuissante  k  dominer  les  effets  dfeordonnds  de 
la  motricitd  ;  I’ataxie  locomotrice  progressive  est  un  type 
de  ce  genre  de  perturbation. 

Chez  les  maniaques  et  les  agitds,  I’ataxie  motrice  est 
souvent  extrfeme,  mais  elle  n’est  la  que  I'effet  passager 
d’une  hyperkin4sie  spinale  causde  par  une  exaltation 
morbide  des  phenombnes  4motifs  bu  de  la  volontd,  aussi  les 
actions  des  agit^s  sont  a  la  fois  incohdrentes  et  insensdes. 
Monomahies  RAisoHNANTBS.  —  Les  hallucinations  du  troi- 
sibme  genre  dependent  rarement  d  emotions  agrdables,  elles 
sont  p6nibles  et  plongent  le  malade  dans  ranxibtd  et  la 
tristesse ;  en  un  mot,  elles  engendrent  la  melancolie.  De  si 
bizarres  Emotions  ne  peuvent  qu’^garer  les  procddes  d’action 
et  des  monomanies  en  r^sultent : 

On  voil  lantdt  la  perversion  des  sentiments  organiques,  qui 
sauvegardent  d’ordinaire  la  viede  I’individu,  amenerThor- 
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reur  des  aliments,  I’hypochondi'ie  et  le  suicide  ;  tantot  le 
d^.lire  des  sentiments  sociaux  susciter  le  vol,  la  m^chancetd, 
la  cruelle  ambition,  Taveugle  besoin  devenger  et  depuniret 
toutes  sortes  d’attentats  centre  la  soci4te ;  tantdt  enfin,  Taber- 
ration  des  sentiments  intellectuels  provoquer  des  craintes 
putiriles  on  une  confiance  pen  fondee,  desjugements  absur- 
des,  des  croyances  bizarres,  des  inventions  fantastiques  tt 
des  admirations  ridicules. 

Plus  le  pbenomene  6motif  a  d'intensite,  plus  son  roleim- 
pulsif  dans  Taction  est  exagere,  ce  qui  explique  les  ten¬ 
dances  si  imp^rieuses,  qui  sollicitent  les  monomaniaques 
vers  des  actes  mSme  qu'ils  savent  dangereux. 

A  c6t6  de  ces  actions  insensees,  se  trouve  souvent  un  rai- 
sonnement  sain  et  logique,  parce  que  la  reflexion  est  possi¬ 
ble,  la  monomanie  est  appel^e  raisonnante,  mais  il  serait 
plus  juste  de  Tappeler  irrefl^chie. 

Delires  SYSTEMATISES.  —  Nousavons  vu  que  les  actes  r4fle- 
chis  out  pour  guide  Texp6rience,  la  tradition  et  la  science 
positive,  mais  ils  sent  subordonnes  aussi  a  Tintegrit4  du 
sentiment  de  certitude,  sans  lequel  les  comparaisons  et  les 
raisonnernents,  bien  que  coberents,  ne  sent  qu’absurdes 
dans  les  conclusions. 

La  reflexion  s'4gare  de  la  sorte  chez  les  monomaniaques 
a  d61ire  systematise  :  Taberration  du  sentiment  de  Tordre 
naturel  des  cboses  de  ce  monde  les  conduit  a  la  superstition 
et  au  f4ticbisme  le  plus  absurde ;  la  certitude,  trop  facile 
cbez  les  uns,  engendre  la  manie  des  grandeurs  et  desentre- 
prises;  taudis  qu’une  vive  incertitude  tyrannise  les  aulres, 
les  rend  pusillanimes,  ind4cis  e.t  p6rs4cut4s. 

Tons  les  d41ires  systematises  sent  des  delires  reflechis. 

Demence  .  —  Le  delire  de  lad4mence  n'a  pas  un  caractere 
aussi  net  que  les  types  precedents,  e’est  un  etat  complexe 
qui  resultede  Taffaiblissementirregulier  des  trois  pheno- 
menes  nerveux  eiementaires  de  la  fonction  de  relation. 

Les  sensations  sont  confuses,  les  conceptions  aussi,  la 
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m^moli^e  s'6teint;  peii  ouplus  d’instfe'ct  pour  diriger  une 
action,  la  VolofitO  elle  aiissi  eSt  iapuissante,  il  be  reste  plus 
de  raisoii  scientifiqa'e  pout  rinspirer. 

il  ii’y  a  4ue  des  iUouvenitehts  autOtnatiquesi  car  I'activitO 
spiiiale  persiste  encore,  elle  sO  Uianifeste  avec  plus  on  moins 
d’incoii&ence,  mils  elle  suffit  a  enlretenir  peiidant  quel- 
que  temps  le  fonctionnement  des  appSiteils  indispensables  a 
la  vie  vegetative. 

Quattd  I’impuissance  spiuale  artiVe,  c’esl  la  mort. 

Il  est  a  remarquer,  a  rexception  de  la  ddinence,  que  les 
types  de  ddlire  trahissent  consianllnent  un  surcroit  d’in- 
tensite  del’undes  trois  phenomtoes  dti  centre  cerObro-spi- 
nal;  cette  suractivitO,  qui  peutse  faire  ou  siftiultanement  on 
sucoessivement,  precede  ordinairement  la  disparition  des 
pheuomenes,  elle  ii’estpeUt-4tre  pas  la  cause  de  la  mort 
nerveuse,  maisellel'annonce.  (G.  BernaW,) 

Aussi  les  affections  cerebirales  ai'gu6si  Ids  ataxies  par 
intoxication  dt  tOiites  leS  fOlieS  odronvoit  dominer  i’inco- 
Wren'oe  tnolfice,  aj^aiit  pour  effet  cornmun  d’exagerer  les 
phenomebes  spibaui,dpui8^t  vite  Tinnervation spinaie,  el  la 
paralySife  gendrale  am^be  lamort,  avant  que  le  delire  du 
dement  puisse  se  manifester. 

•En  rdsunie,  chaqbe  pbenonibne  dlemtebtaire  exprime  ses 
alterations  morbides  par  Ube  evolution  pSychique  speciale, 
debt  le  mecanisme  hedifferepas  du  mecanisme  normal. 

La  connaissabee  du  type  de  ddlire  suffit  pour  pteciser  uil 
etat  mental,  car  on  peut  dOS  dors  circonscrire  la  IdSion 
fonctionnelle  a  un  pbenomene  de  perception,  de  mouvemenl 
ou  d’emotion,  et  iln’est  pas  impossible  que  la  Clinique,  en- 
gagee  dans  cette  voie  rationnelle,  arrive  un  jour  d  Une  loOa- 
lisatlon  anatomique  de  cbaque  phenobiene. 
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Sequestration  dans  une  dearie  am  emploi  d’nne  chaine 
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'  ■  NMs'^oussigagS  docteilrs  en  idiedec'iue,  Nail,  'rdedeciti  dds 
hopitids  de  Ldtieiit  et  Badiidfe,  dirfecteiir-ftledeteii  en  chef 
de  Tasile  public  des  abends  de  Quiinper,  requis  ddmliie 
exp'efts  par  ffl.  fe^juge  d’i'nsllPudtibn  de  LdWeUldtos  I’affaife 
d’Albin  Le 'Gduallec,  afires  serineii't^  ptbeedd  IdS  o  eit 

6  avril  >1873  d  rexamen  de  la  procidiit'e,  tel  A  la  VdfiflCali'eh 
de  I’dtat  physique  et  moral  dU  kbjet  acluellteniteiit  ddiiioee  fi 
rhdpital  'de  Lorient.  Nous  ten  aifohs  dteduit  IteS  'consideta^ 
tiotas  et  conclusions  deytel'Oppees  ci-aptees  : 

L’affairte  d’Albin  Le  Gouailec  est  une  dtes  plus  tarefa  tet  dtes 
plus  graves,  mais  aussi  des  plus  dteliteattes  |Ui  a-ito^dsteht  a 
la  conscfence  des  magistrals  et  des  mtedebiha. 

Un  homine,  dge  de  33  ahs,  doute  autrefois  de  la  santtela, 
plus  robustcet  d’unte  iutetlHgterice  Ordihaire  i  sa  pofeltiOH  6b- 
ciale,  est  aujourd’hoi  pfivte  de 'stes  fateiilltei  et  d'e  rilteage  'de 
ses  membtes  aprtes  Une  stequestratiOU  de  'trOis  tens  dabs  irhte 
tecurie  buil  tetait  enebainte.  Notro  Ubh'e  'c'Obsiste  adiiicefrlter 
et  a  dire  I’etat  physique  et  moral  d'Albini  a'vant  et  depiwa 
la  sequestration,  et  surtout  la  part  de  celle-ci  dans  les  ibfii- 
mittes  survenues.  ' 

Albin  Le  Gouailec*  disent  tousles  teniOms-,  etait  fresifort 
pbysiquement  et  lres~moral.  II  tetait  peii  inteliigent  Oii 
d'une  intelligence  mediocrcj  peU6eiit  106  uhS;  d’uiie  itilel 
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ligence  complete,  affirment  les  autres ;  et  si  Ton  considere 
qu’il  a  appris  a  lire,  qu’il  a  6te  reconnu  bon  pour  le  ser¬ 
vice  militaire,  on  est  autorise  a  conclure  qu'il  n’dtait  pas  at¬ 
taint  d’imbecillitd  congdniale.  On  ne  signale  aucun  aliene 
dans  sa  famille,  aucune  maladie  grave  dans  son  enfance, 
aucune  affection  convulsive.  Le  pere  nous  a  seulement  dd- 
clard  qu’Albin  avait  dprouve,  vers  l’4ge  de  20  ans,  et  pendant 
six  mois,  deux  forts  acces  de  fi4vre  revenant  tons  les  deux  ou 
trois  jours.  Cette  maladie  est  frequente  a  la  campagne;  rien 
n’indique  cependant  qu'elle  ait  jou4  un  r61e  dans  I’dtiolo- 
gie  de  la.folie,  dont  les  premiers  signes  ne  surviennent  que 
longtemps  apres,  4  24  anssuivant  le  pere,  vers  27  et  28  ans 
suivant  beaucoup  de  tdmoins,  et  sans  causes  apprdciables, 
graduellement.  On  a  dit  qu’il  avait  fait  un  grand  effort  pour 
soulever  un  fardeau;  qu’il  avait  dprouvd  des  deceptions 
d’amour;  peut-6tre  a-t-il  fait  des  excfes  d’onanisme.  — D’au- 
tres  pensent  encore,  et  c’est  le  plus  grand  nombre,  que  le 
pbre  Le  Gouallec  ayant  ddpense  une  assez  forte  somme  pour 
le  remplacement  d’Albin,  I’humeur  paternelle  a  pu  se  tra- 
duire  par  de  frdquents  reproches  qui  auraient  ddteint  sur  le 
fils  en  le  rendant  plus  taciturne  et  plus  sauvage.  En 
I’absence  de  renseignements  prdcis,  nous  n’admettons  ni  ne 
recusons  aucune  de  ces  circonstances  qui,  dans  leur  ensem¬ 
ble,  ont  pu  jouer  le  rOle  de  causes  occasionnelles  de  la 
folie.> —  Citd  comme  un  bon  et  robuste  travailleur,  Albin 
vivait  avec  ses  parents  a  la  campagne  et  les  aidait  4  exploi¬ 
ter  les  terres  de  Kerorlay-en-Plouay  (Morbihan),  dans  des 
conditions  d’aisance  relative.  Le  p4re  nous  raconte  que  de- 
puis  I’dge  de  24  ans  son  fils  devint  plus  sournois.  Un  soir, 
apres  avoir  gesticule  devant  le  foyer,  il  s’dcria :  «  Sauvez- 
vous,  il  est  temps ;  quant  d  moi  je  me  sauve\  »  puis  il  parlit 
en  criant  :  «  La  guerre,  la  guerre !  » 

Le  pere  et  la  m4re  d’Albin  affirment  qu’a  partir  de  cette 
epoque  il  devint  difficile  a  garder,  degradant  ses  effets,  se 
deshabillant,  sortant  en  chemise  ou  merae  nu,  coupant  avec 
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lahacho  ou  le  couteau  les  arbres  et  les  arbustes,  menacant 
ses  parents  et  leur  faisant  craindre  des  malbeurs,  criant  la 
nuit,  faisant  ses  besoins  sous  lui.  II  serait  alld  de  son  pro- 
pre  mouvement  se  faire  saigner  et  nous  trouvons,  en  effet, 
la  trace  de  cette  operation  sur  le  pli  du  coude  droit.  — 
Nous  avons  cbercbd  dans  la  procedure  d'autres  tdmoignages 
moins  suspects  que  ceux  des  parents. 

Un  t^moin,  Julien  Le  Bail  a  dit ;  «Dans  sa  folie,  Albin  par- 
lait  toujours  de  manage...  11  avait,  disail-il,  des  mal- 
tre3ses...»  G’4tait  sans  doute  une  innocents  illusion;  le  m6me 
tdmoin  qui  I’a  vu  confind  dans  un  grenier,  I’a  entendu 
crier  :  «  Je  suis  perdu...  » 

Deux  autres  tdmoins  ont  aussi  ddpose  qu’ Albin  voulait  se 
marier,  qu’il  avail  etd  refusd  par  les  parents  de  la  fille 
Slang  parce  qu'il  6tait  fou. 

Une  jeune  fille  de  16  ans,  gardant  les  vaches,  a  vu  arri- 
ver  a  elle  Albin  se  parlant  a  lui-meme  d  haute  voix.  Elle  a 
fui,  il  I’a  poursuivie  quelques  instants. 

Le  tdmoin  Roussin  I’a  rencontrd  en  chemise,  gesticulant, 
content  d’avoir  fait  peur  it  une  femme. 

Le  Staon  I’a  vu  deux  fois  compldtement  nu,  dans  une 
prairie,  et  une  autrefois  en  chemise.  Agathe  Le  Cal  vie  a  ete 
I’objet  de  ses  menaces  ;il  lui  adit :  «  Avant  ce  s\oir  votre  sang 
sera  f raid,  je  vais  vous  tuer  ainsi  que  votre  enfant.  »  Cette 
femme  aflirme  avoir  vu  plusieurs  fois  Albin  compldtement 
nu ;  il  langait  des  pierres,  d6chirait,  faisait  des  menaces.  II 
lui  a  dechire  un  jour  sa  coiffure. 

Joseph  Philippe  I’a  vu  en  chemise,  sous  les  arbres,  man- 
geant  des  pommes  et  ripostant  a  son  pere  :  «  Oh  oui/Judas 
que  vous  etes,  je  mangerai  vos  pommes;  hier  vous  avez  voulu 
m' attacker,  vous  n’avezpas  reussi...  » 

Le  p^re  Le  Gouallec  s’est  plaint  k  Corollier  que  son  fils 
avait  6te  absent  trois  jours  et  deux  nuits  de  son  domicile. 

Louis  le  Poulicher  confirms  qu’Albin  avait  I'habitude  de 
courir,  de  crier,  de  couper  les  arbres,  de  faire  peur  aux 
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filles.  II  I’a  va  ramasser  une  pieFreet  briser  uncatreau  i  la 
chapelle.  Deja  d  cette  epoqiie  (c’est  avant  la  sequestration)) 
ses  mains  ne  pouraient  'plus  s’ouvrir-  compl^tement.  —  Ce 
point  important  est  eontirme  par  Le  Bail,  qui  a  vu  Albin 
essayer  de  brouetter  du  fumier,  mais  ne  pouvant  y  r6ussir 
k  cause  de  I’^tat  de  ses  mains. 

Le  temoin  Simon  depose  qu’un  de  ses  freres  a  vu  Albin 
donner  deux  coups  de  poing  et  lancer  des  pierres  a  sa  mere; 
—  il  percait  la  toiture  du  grenier  et  en  sortait. 

Nous  puisons,  dans  ces  divers  tdmoignages,  la  conviction 
qu’ Albin  Le  Gouallec  6tait  alidne  avant  sa  sequestration, 
quesa  foliepresentait  un  caractere  dangereux  et  qu’il  au- 
pait4td  k  la  Ms  prudent  et  bumain  de  le  faire  soigner  aoit 
pour  obvier  aux  dangers  de  sa  maladie,  soit  pour  Ten  gud- 
rir.  La  famille  a  tentd  une  demarche  aupr^s  du  maire  de  la 
commune  pour  obtenir)  aux  frais  de  I’assistance  publique, 
I’admission  de  I’aliend  a  I’asile  de  Dinan.  Ayant  echoue, 
pour  des  motifs  que  nous  n’avons  pas  k  apprdcier,  tout-  en 
les  d^plorant,  elle  a  recouru  d  une  mesure  que  nos  mceurs 
reprouvent  avec  indignation.  Albin  Le  Gouallec  a  6td  sd- 
questrd  dans  une  ecurie  ;  une  cbaine  pesant  plus  de  2  kilo¬ 
grammes,  attacbde  d'une  part  au  pied  gauche,  et  d'autre 
part  a  une  poutre,  I'a  tenu  pendant  trois  ans  dans  une  sorte 
d’immobilitd,  sur  un  tas  de  fumier,  sur  ses  excrements, 
dans  un  dtat  de  nudite,  n’ayant  pour  couverture  qu'une 
balineen  toile.  Le  cube  d’air  etaitsans  doute  suffisant,  mais 
incessamment  vicie  paries  dejections  qu’un  cocbon  familier 
se  chargeait,  parait-il,  de  drainer...  Visite  dans  cette affreuse 
position  par  quelques  temoins,  I’aliene  leur  a  paru  jouir 
encore  de  lueurs  de  raison  au  milieu  d’incontestables  diva¬ 
gation.  11  a  dit  un  jour  au  temoin  Kergoat,  qu’un  petit  oi- 
seau  venait  tons  les  jours  chanter  sur  sa  fenetre,  que  c’etait 
la  sainte  Vierge  qui  venait  le  voir  avec  un  livre,que  cela  hi 
faisait  plaisir... 

II  a  dit  au  juge  de  paix  :  «  Vous  etes  done  venu  enfin  me 
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dormer  la  liberti  dont  je  suit  privS  depuii  trois  am . ..  Je  re- 
connais  que  je  parcourais  la  campagne  el  je  cassais  des  plants; 
mais  si  j’agissais  ainsi,  quelque  chose  que  jene  puis  nCexpli- 
quer  me  forcait  d  le  faire...  ». 

Les  26  et  27  f4vrier  1873,  la  justice  a  trouve  Albin  Le 
Gouallecaccroupi  et  amaigri  sur  son  fumier,  le  teiut  pMe, 
les  pieds  enfles  et  violaces,  la  jambe  gaucbe  excori^e  par  le 
contact  de  la  chaine.  Les  jambes  dtaient  fl^cbies  sur  les  cuis^ 
ses,  les  cuisses  sur  le  ventre,  les  avant-bras  sur  les  bras  et 
les  doigts  crisp^s,  avec  des  ongles,  des  cheveux,  la  barbe 
prodigieusementallongfe,  sales,  mfeles  d’excrdmentset  exha- 
^ant  I’odeur  la  plus  repoussante.  Les  mouvements  d’exten- 
sion  dtaient  k  pen  prbs  impossibles.  Le  sujet,  autrefois  si 
pobuste,  etait  frappd  d’anemie,  ne  pesait  plus  que  53  kilo¬ 
grammes,  il  avait  dd  perdre  environ  un  tiers  de  son  poids. 

Get  homme,  qui  avait  vdcu  si  longtemps  dans  ses  folles 
illusions  et  sur  ses  excrements,  avait  recouvrd  une  lucidite 
passag^re  et,  ce  que  Ton  ne  cbmprend  pas,  le  pbre  n’avait 
accedd  qu'entremblant  k  I’enlevement  d'unechatne  devenue 
cependant  une  precaution  fort  inutile  dans  I’etat  de  son 
fils! 

Le  cas  d’ Albin  Le  Gouallec  ressemblait  done  a  une  sorte 
dfoxhumation  vivante  lorsque,  par  ordrede  la  justice,  il  fut 
transportd  d  Thopital  de  Lorient  en  produisant  sur  son  pas¬ 
sage  une  veritable  dmo lion  publique. 

Ici  se  placent  les  questions  que  M.  le  juge  d’instruction 
nous  a  requis  de  resoudre  : 

1  “  Quels  sont  les  caracteres  speciaux  de  I’dtat  iniellectuel  et 

physique  d' Albin  Le  Gouallec  ?  Sa  vie  est-elle  compromise  ? 

Son  intelligence  et  sa  sante  peuveat-elles  seretablir? 

Six  semaines  de  bons  soins  k  Thopital  ont  amend  une 
amdiioration  sensible  dans  I’dtat  d'Albin  Le  Gouallec.  Il 
mangeavec  un  appetit  vorace.  il  a  refait  son  teint.  Gdteux 
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et  enclin  4  ronanisme  pendant  les  premiers  jours,  il  est  de- 
venu  k  pen  pres  propre. 

Toutefois,  ses  pieds  encore  violaces  ne  peuvent  se  fltehir; 
ses  jambes  s’ecartent  a  peine  des  cuisses  suivant  un  angle 
droit,  En  le  soutenant  par  les  bras,  il  ne  peut  appuyer  ses 
pieds  que  par  la  points,  la  marche  est  done  impossible.  Les 
avant-bras  peuvent  s’etendre,  les  mains  reslent  fermees,  il 
peut  allonger  les  deux  polices  et  I’index  de  la  main  droite, 
Les  aulres  doigts,  fortement  rdtraetds  compriment  un  epi- 
derme  blanchi  convert  d’une  seerdtion  fetide.  Ces  infirmites 
nous  semblent  de  nature  a  pouvoir  ktre  attdnuees  par  un 
traitement  hydrothdrapique,  mais  il.est  probable  qu’elles  ne 
s'effaceront  jamais  compldtement.  Il  est  hors  de  doute  pour 
nous  que  si  la  sequestration  d’Albin  Le  Gouallec  avait  dte 
continude  dans  ces  mdmes  conditions,  sa  vie  dtait  compro¬ 
mise,  mais,  eu  dgard  k  I’amdlioration  snrvenue,  le  sujet  est 
hors  de  danger. 

Dans  nos  deux  visites  prolongdes  nous  n’avons  guere  pu 
obtenir  d'Albin  Le' Gouallec  que  des  reponses  incohdrentes. 
Il  exdcute  avec  ses  Idvres  une  grimace  incessante,  rdpdte 
constamment  le  mot  naoiou,  naoiou,  vide  de  sens ;  ou  bien 
il  oppose  aux  questions  les  plus  simples  les  reponses:  «  Je 
sms  pour  le  bien,  pour  le  mal,  pour  le  maitre.  »  Gependant 
il  a  souri  a  quelques-unes  de  nos  questions  sur  ses  iddes 
de  manage.  Il  nous  a  dit.  qu’il  dtait  malade  depuis  10  ans, 
qu’il  n’avait  aucune  rancune  contre  ses  parents.  Il  a  lu  de- 
vant  nous  quelques  passages  d’un  livre. 

Nous  considerons  Albin  comme  ayant,  au  ddbut,  prdsentd 
les  symptdmes  d’une  manie  erotique  avec  hallucinations, 
et  comme  tombd  aujourd’hui  dans  un  dtat  de  demence  (ou 
imbdcillild  acquise),  affection  incurable  si  Ton  tient  compte 
de  sa  chronicitd  et  des  ravages  produits  dans  I’intelli- 
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2®  Quellet  sonf  les  causes  de  V affection  mentale  et  des  infir- 
mites  dont  il  est  atteint?  Les  infirmites  devaient  el/es 
preexisier  d  la  sequestration?  Leur  cause  doit-elle  etre  at- 
tribuee  d  un  sejour  prolongs  d’abord  dans  un  grenier,  pui 
ensuite  d  la  sequestration  dans  les  circonstances  oh  die  a  eu 
lieu? 

Les  causes  de  la  folie  sent  en  g6ndral  entour4es  d’obscu- 
rit6,  dans  ce  caS  particuli^rement.  Les  causes  les  plus  Ire- 
quentes,  la  predisposition  hereditaire,  TarrSt  de  d^veloppe- 
ment,  les  exces  alcooliques,  I’epilepsie,  paraissenl  ici  faire 
absolument  ddfaut.  Force  nous  est  done  d'admettre,  k  titre 
hypotlidtique,  les  passions  de  l’4ge,  la  vie  d’isolement, 
I’amour  d4cu,  Tonanisme  et  peut-6tre  les  rigueurs  pater- 
nelles,  comme  les  causes  probables  des  troubles  intellec- 
tuels  d’Albin  Le  Gouallec.  Cette  manie  de  faire  peur  aux 
filles,  de  dechirer  ses  vStements,  de  se  meltre  nu  et  de  bra¬ 
ver  les  intemp4ries  semble  justifier  I’impression  produite 
sur  beaucoup  de  temoins.  —  Quant  aux  infirmites,  la  re¬ 
traction  des  doigts  parait  4tre  antdrieure  a  la  sequestration. 
Elle  a  du  prendre  naissance  pendant  qu’Albin  Le  Gouallec 
etait  confind  au  grenier.  ll  n’est  pas  ddmontrd  qu’il  y  fiit 
attachd,  il  s'y  tenail  probablement  accroupi,  nu,  les  mains 
babituellement  souilldes  d’excrements,  s’il  est  vrai,  comme 
Faffirme  sa  mbre,  qu’il  fut  dejd  gateux.  Cette  retraction  a 
dii  necessairement  s’aggraver  quaud  il  a  dte  sequestre  dans 
I’dcurie.  Mais  nous  n'bdsitons  pas  a  mettre  sur  le  compte  de 
eette  sequestration  les  infirmitds  des  membres  inferieurs, 
I’andmie,  I’oedeme  des  jambes ;  elles  sont  le  fait  derimrao- 
bilitd,  de  I'attitude  flechie  qu’a  si  longtemps  dft  garder  le 
sujet  dans  un  lieu  humide,  obscur  et  malsain,  le  corps 
compldtement  nu  et  directement  en  contact  avec  ses  excre¬ 
ments.  Nous  devons  toutefois  mentionner,  comme  une  cir- 
constance  attdnuante  pour  les  parents,  qu’il  refusait,  de  son 
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propre  aveu,  les  vfitements  «  ■parce  qu'ils  lui  bridaient  la 
peau.  »  Cette  sensatioa  anormale  pourrait  expliquer  sa 
manie  deja  ancieone  de  ddchirer  ses  etfets  et  de  se  aiet- 
tre  fiu... 


3°  Si,  au  lieu  d’Ure  seqttes(re,  Albin  le  Homllec  avail  reau, 
soil  a  domicile,  soil  dans  un  hospice,  les  soins  necCssaires, 
peut-on  af firmer  que  sa  folie  se  serai t  guerie  et  que  la 
sante  du  corps  se  serait  conservee  ou  du  mains  retablie? 

Tout  porle  k  leprfoumer.  Albin  Le^ouallec  blait  d’une 
saute  robaste^  se  trouvait  dans  l’4ge  ie  plus  favorablej  sa 
maladie  meutale  n’ofifrait  pas  de  coniplieation  grave.  Dans 
ees  conditions  I'experience  fenseigne  <ju’un  petit  obtenii'  ia 
guetison  dans  la  moiti^descas  et  mSme  deux  fois  sur  trbis 
si  les  soins  necessaires  soht  appliques  dans  les  premiers 
mois  de  la  maladie.  Passe  deux  ansj  la  guerisoa  deviedt 
rare;  aprbs  cinq  ans,  elle  n’est  plus  qu’une  exception. 

Une  surveillance  affectueuse,  la  vie  regulibre  et  disci- 
plinee,  le  travail  moderd,  en  plein  air,  I’usage  frequent  des 
bains,  I’bydrolherapie,  sont  les  moyens  les  plus  approprids 
pout  le  letablissement  de  la  santd  morale  et  la  conservaiibn 
de  la  santd  physique.  Mais  nous  reoonnaissons  que  oes 
moyens  sont  d’un  emploi  difficile,  souvent  impossible  a  ia 
oampagne;  les  prejugdsy  sont  encore  excessife  d  I'dgard  des 
alienes  dont  le  classement  en  dangereux  et  non  dangereux 
estla  plupart  du  temps  iUusoire  et  subordonne  ii  une  foUle 
de  circonstanoes.  Les  parents  d’Albin  Le  Gouallee  doivent 
amerement  regretter  aujouTd’bui  de  o’avoir  pas  donne 
suite,  dans  le  temps,  au  projel  d’envOyer  leur  fils  d  Tasile 
de  Dinan ;  au  prix  d’un  'sacrifice,  relatiVemeut  minime,  11 
pouvait,  au  bout  de  quelqaes  mois,  Seoouvref  la  raison  on 
tout  au  moins  une  amelioration  stiffisante  jioUf  r^rendre 
sa  place  au  foyer  de  la  famine. 

Ils  auraient  ainsi  retrouve  un  bon  ftiavailltlur  et  n’au 
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raieiBt  pas  donoeau  monde  le  spectacle  de  precedes  barbares 
qoi  ne  soxit  plas.de  notre  epoque. 

Sigae:  Nail,  Baume. 

^orient,  le  6  avril  -1873. 


Epilogue. 

L’affaire  d’Albin  Le  Gouallec  a  ete  jugee  par  la  cour  d’as- 
sises  de  Vaiines  le  8  juin  1873.  La  uibre  Le  GouaUec  et  les 
deux  jpumaliers  poursuivis  oomme  complices  out  ete  ac- 
quittesi  Le  Gouallec  pere  a  ete  condamae  a  dix  aus  de  re- 
dusioa. 

Eu  admettaat  des  drconstaaces  altenuaates,  le  jury  a 
sans  doute  admis  quo  Laliene  etait  dangereux,  que  sa  fa¬ 
mine  avail  eu  I’iatention  de  le  faire  traiter  a  I’asile  de  Di- 
nan,  que  sa  sequestration  a  domicile  n’avait.pas  ete  ignoree 
du  public  qui  s’en  dtait  fortpeu  emu... 

Le  cas  d'Albin  Le  Gouallec  prSterait  a  de  nombreux  com- 
mentaires.  Neus  nous  bornons  a  en  tirer  les  conclusions 
suivantes : 

r  Le  legislateur  devrait  etendre  aux  aliends  sdquestres  a 
domicile  la  protection  et  le  contrdle  qu’il  a  edictes  en  fa¬ 
vour  des  aliends  sdquestres  officiellement. 

2“  Tout  alidne,  dangereux  ou  non,  sequeslrd  dans  sa  fa- 
milleoudans  un  dtablissement,  devrait  6tre  pouivu  du  cura- 
teur  designe  dans  I'artide  38  de  la  loi  du  30  juin  1838,  ar¬ 
ticle  ainsi  concu  : 

«  Sur  la  demande  de  I’interesse,  de  I’un  de  ses  parents, 
de  i’epoux  ou  del’epouse,  d'un  ami,  ou  sur  la  provocation 
d’office  du  procureur  duroi,  le  tribunal  pourra  nommer,  en 
chambre  du  conseil,  par  jugement  non  susceptible  d’appel, 
en  outre  de  I’adminislrateur  provisoire,  un  curateur  a  la 
personne  de  lout  individu  non  interdit  placd  dans  un  eta- 
blissement  d’alienes,  lequel  devra  veiller  :  1  “  a  ce  que  ses 
revenue  soient  employes  b  adoucir  son  sort  et  a  acceierer  sa 
guerisoa ;  2“  a  ce  que  ledit  individu  soil  rendu  au  libre 
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exercice  de  ses  droits  aussitOt  que  sa  situation  le  permettra. 
Ce  curateur  ne  pourra  pas  fitre  choisi  parmi  les  hSritiers 
prdsomptifs  de  la  personne  plac^e  dans  un  dtablissement 
d’ali^n^s. » 

3“  Appliquer  S  tout  individu  manifestement  alidnd  cette 
disposition  tutelaire  d’une  loi  qu’ona  injustementd6nigr6e, 
sans  la  connaitre,  ce  serait  pr6venir  des  abus  pareils  k  ceux 
dont  Albiu  Le  Gouallec  a  dt6  victime.  II  y  a  mSme  plus  ; 
En  lui  Ikguant  une  responsabilitd  morale,  on  devrait  attri- 
buer  au  curateur  seul  le  droit  de  faire  la  demande  d’admis- 
sion  dans  un  4tablissement  d’alienks,  dans  les  cas  ordi- 
naires,  sauf  d  laisser  k  I’autoritd  le  soin  de  prescrire 
I’admission  d'office  dans  les  cas  d’urgence. 

4®  Si  nous  ne  nous  abusons  pas  sur  la  valeur  de  cette 
proposition,  elle  aurait  I’avantage  de  remkdier  k  la  plupart 
des  objections  dont  la  legislation  sur  les  alidnes  a  4te  I’objet 
dans  ces  derniers  temps. 


D'  Badmk. 


SOCIflTES  SAVANTES 

SociStd  mddico-psychologique. 


Stance  du  23  fierier  4874.  —  Prfisidence  de  M.  Loiseau. 

Le  procgs-Terbal  de  la  derniSre  sdance  est  lu  et  adoptd. 

Correspondance  et  prisentation  d’ouvrdges. 

Elle  comprend : 

4“  Du  ei:trait  des  comptes  rendus  de  laSociiti  de  medecine  etde 
chirurgie  de  Bordeaux,  renfermanl  les  nidmoires  de  MM.  les 
docteurs  Armaingaud  et  Levieux  sur  les  rdformes  a  opdrer  dans 
nos  institutions  d’hygidne  publi']ue. 

2“  Le  1"  numdro  de  la  Revue  de  psychologie  expirimentale, 
fondde  par  M.  le  docteur  Fuel. 

30  Cinq  numdros  de  la  Tribune  midicale. 

Alimentation  foreie  des  aliinis, 

Dne  conrle  discussion  s’engage,  A  I’occasion  du  procSs- 
verbal,  sur  I’alinientation  lorcde  chez  les  alidnds. 

M.  Baillarger  ddclare  qu’il  est  absolument  opposd  A  I’em- 
ploi  des  moyens  violents  quand  il  s’agit  de  vaincre  le  refus 
des  aliments  chez  les  alidnds;  il  y  faut  apporter  beaucoup  de 
fermetd  et  de  persdvdrance ,  jamais  de  la  force  et  de  la  vio¬ 
lence.  Jusqu’a  prdsent,  la  sonde  ossopbagienne  est  le  proeddd  le 
plus  usild  et  celui  qui  satisfait  le  mieux  aux  indications.  On 
peutaussi  recourir  A  I’dlectrisation  pour  provoquerles  contrac¬ 
tions  des  muscles  de  la  ddgluliiion  chez  les  malades  inertes 
ou  stupides  qui  conservent  le  bol  alimentaire  dans  la  bouche 
sans  faire  aucun  effort  pour  I’avaler.  Ce  moyen  est  nouveau  el 
demande  A  dtre  expdrimentd ;  il  est  inoffensif  si  on  a  soin  de 
I’employer  avec  prudence  et  avec  mesure,  en  graduant,  comma 
il  eonvient,  le  couranl  galvanique. 

M.  Blanche  insiste  sur  la  ndcessitd  d’observer  une  grande 
rdserve  daus  I’emploi  de  ce  moyen  afin  d’dviter  les  dangers  ou 
les  accidents  qui  pourraient  rdsuller  de  secousses  Irop  brus¬ 
ques  et  trop  vives  imprimdes  aux  agents  de  la  ddgluliiion. 

M.  BiLLoupense  qu’il  est  ndeessaire  de  dislinguer  neltement 
entre  la  violence  et  la  force.  La  premidre  doit  dtre  absolument 


122  SOCifiTE  MEDlCO-PSYCaOLOGIQUE. 

interdile,  meme  qiiar\d  4  s’agit  nourrir  et  de  faire  vivre  un 
alidnd  malgrd  lui.  La  fdrOe  settle  est  perftuse  eomme  I’inipU- 
que  I’expression  consacr^e  d’alimmtaUm  forcie. 

M .  FdbRNPif  fie-  wit  pae'  qtt'ii  y  att  une  diff^eace  snffisam- 
ment  tranclide  entre  force  et  Tiolence  ;  il  aimerait  mieux  qu’on 
se  servft  des  termes  plus  gdndraux  de  mauvais  traitement. 

MM.  DApBOfi-  ef  Motet  ^YP-ir  pq?P!p.y4  PPplquefois, 

avee  succ6s,  les  couranls  dlectriques  comrae  moyen  d'inti- 
midatio%  a  k'  maniene  et  ea'reiaplaeeinBnl  de^ la  doaohe. 

M.  VoisiN  emploie  toujours  la  sonde  cespphagienne ;  mais  il 
a  renoncS  a  i’mtroifuire'par  fe  at®,  a  caaSe  des  diflicullds  et 
mdme  des  graves  inconvdnients  de  I’opdratioa :  il  rinlroduit 
pap  la  boucbe,  ea  se  servant  du  speeulum  pharynglea-  de 
M.  Labordette  pour  vainere  k  rdsislance  des  nralades  ei  tenic 
lea  machoires  deartdes.  La  sonde  pdnatpe  ainsi  avec  k  pitta 
grande  facility. 

Ea  Socidtd  ddcid©  qae  la  dkcaasion  sur  I’alimentation  forcde 
sera  mise  a  I’ordre  du  jour  de  la  ppemiSpe  sdance'. 

Etude  psychologique  sur  Millie-Christine. 

M.  Fournet  lit  sur  HSUlie-ChrisUiie .  un  travail  inlituld  :  Nou- 
vempriracipe  de  psycholcgie ..  Ixi  etuniU-  finale  de  let  eaustibstan- 
tialite. 

Messieurs^ 

Le  Sttjet  de  Millie-Chsistine  dtait  yiepge  quand  vous  rakvez 
inscril  potip  le  traiter,  a  votre  ordre  du  jour  du  mois  de  ddr 
cembre  4873.  Ma  lecture,  prdte  alora,  a  da  dln-e  remise.  Le 
mdme  sujkt  a,  depuis,  6t.6  traitd'  ailleurs,  mais  au  point  de 
vue  physiologique  settlement;  on  pent  dire  qtt’’il  a  eonseFvd 
pour  nous  toute  sa  nooveauld,  car  je  nkn  expose  la  physio- 
logie  que  pour  en  ddgager  la  psychologie  et  pour  faire  sortir 
de  ieur  coneours  deux  grandes  vdritds.  Le  vif  intdrfit  de  ce 
travail  est  dans  ces  vdrilds. 

Je  faisici  eomme  k  nature,  qui  met  ses  principes  au  eom^ 
mencement  et  a  k  fin  des  choses  :  cette  deuble  vdrild,  dpnt 
vous  trouverez  la  demonstration  dans  le  cours  du  travail  e’est 
un  nouveau  principe  de  psychologie  et  une  des  grandes  lois  de 
la  vie  ;  ee  piincipe  de  psychologie,  e’est  que  la  psychologie 
n’est  ou  nedoitare  qu'une  transtigurationde  k  physiologiepcelta 
loi  de  la  vie,  d’est  la  loi  d'unitd  finale  par  k  consubstantialitd. 

Ett'  juillet  4'8f4,  naissaient  en  ArndPiqucj  d’un  pdre  nigre^ 
d’une  mSre-  mdtisee  de'  hSgre  et  de  peatf  rnuge,  ton Si  deux 
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parfaitemenl  conlpriafo,  deux  juraelles  si  gtroilemeul  uaies 
par  la  parlie  inf^vieure  du  dps,  et  depuis  en  telle  cpmmunaui^ 
de  sentimcnls  et  d’iddes ,  ea  telle  iinitd  physiologiquc  et 
psychplp,gi(iue,  qu’on  les  prdsente  partput,  A  la  science  et  au 
monde,  comme  une  seule  personae  humaine  a  deux  letes,  deux 
poitriaps,  qualre  bras  et  quqtre  jambes. 

Cettp  personae,  c’est  Millie-Christine,  qui,  a|ir6s  s’dtre  mon- 
trde  a  New-Yprk,  a  Pbiladelphie,  A  Lpndres  et  a  Vienne,  est 
venue  s’oiTrir  a  Paris  A  la  puripsitd  4u  public  et  aux  pdn^tra- 
lions  de  la  spjeace., 

A  ce  dernier  titr,e,  elle  m’a  paru  mdriter  Texamen  d’une  So- 
cidtd  qui  a  demands  sa  raison  d’dtre  et  son  apin  A  I’unitd,  A 
la  sq4daritd  dp  la  pbysiologie  et  de  la  psychplogie. 

Appliquant  A  ce  nouvel  objet  comme,  A  tput  autre  les  mdtbo- 
des,  sdvAres  de  la  science,  fai  examind,  interrogd  longupment 
les  deux  soeurs ;  je  vais  commencer  par  vous  exposer  les  faitg 
tels  q.u’ils  sent,  tels  du  moins  qu’ils.pnt  dtd  constatdS: :  autre¬ 
fois  par  d’autres  mddecins  ;  par  mpi-meme  le  ddcembre 
1873.  Sur  oeitp  base  fixe  et  solide,  chacun  sera  fibre  ensuite 
d’dlever  sa  conception,  sa  systdmatisalion  des  phdnomSnes, 
Les  prpblSnies  d’ordre  moral  et  mdme  d’prdre  religieux  qui  se 
posent  d’piix-memes  dA?®  I®  ppi'^bn.ne  pu  dans  les  personpes 
deMillje,  et  Christine,  spntassez  nouveaux  ptassez  dlevdspour 
mdriter  tpute  yotre  attention. 

C’est  A  32  ans  que  la  mdre  de  Milfie-Chrisline,  vigoureuse 
mdtissp,  les  mit  au  your  dans  un  accouchement  facile  et  rapide. 
Les  deux  jtHfieUds  dtaient  dtrpilemenl  unies  dos  d  dos  ;  mais  en 
lout  ie  rpste  parlaiteraent  eonfprmdes  et  d’qne,  vivacitd,  d’une 
vitafild  remprquables. 

Ce  dps.  A  dos  absplu  du  moment  de  la  naissance  s’est  insen- 
siblement  ppnverti  pn  une  inqlinaison  qui  a  rapprochd  ia 
gauche  de  Millie  de  la  droite  de  Christine  par  une  torsion  en 
sens  inverse  de  leurs  colonnes  yprtdbrales,  ce  qui  leur  permet 
de  pe  voir  et  dp  s’embrpsspr  d.e  gp  pStd,  C’a  dtd  la,  probable- 
ment,  Teffet  de  leur  tendapce  Ase  rapprpcher  par  leurs  laces, 
comme  elles  le  spnt  par  Ipnrs  sentiments,  et  A  rdunir  leurs 
vies  morales  comme  le  sent  leurs  vies  organiques. 

C’est  A  paytir.  de.  la  4?  pu  5*  yertdbre  Ipmhaire,  et  ensuite 
dans  ipute  fidtendup.d.u  sqpruipetprobablement  du  coccys,que 
Millie  et  Christine  sent  unies,  nous  disent  les  mddecins  qui  les 
out.  examipdP.^  dftns.  ipur  prpmiere  pt  secondj  eiyfance,  du  cet 
exaipefl  dlaU  plus  fpcilp.  Mpis  cptte  union  ne.  se  borne  pas 
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aux  parties  osseuses.  Toules  les  observations  dout  Millie  et 

Christine  ont  6l6  I’objet,  conduisent  a  penser  que  tons  les  or- 

ganes  profonds,  la  moelle  dpiniSre,  I’aorle,  la  veine  cave  infd- 

rieure,  doubles  jusque-ia,  se  rdunissent,  s’anastomosent  en  ce 

point. 

Au-dessus  de  ce  trail  d’nnion  s’dlgvent  et  se  ddploient,  clia- 
cun  de  son  c6l6,  le  buste  de  Millie  et  le  busle  de  Christine, 
dgaux  de  formes  el  de  dimensions,  chacun  avec  ses  bras,  son 
col  et  sa  tdte  parfailement  conformds. 

Des  deux  bassins  complets,  ainsi  rdunis  par  un  sacrum  com- 
mun,  naissent  deux  paires  de  membres  infdrieurs  dgaleraent 
bien  conformds. 

Cependant,  du  fail  de  I’union  des  deux  colonnes  verldbrales 
h  leur  rdgion  sacrde,  et  de  la  tendance  a  I’union  des  aulres 
parties  collatdrales  de  Millie  et  Christine ,  est  rdsultd  un  cer¬ 
tain  degrd  d’avortemeni,  un  moindre  ddveloppement:  des  par¬ 
ties  voisines  des  deux  faces,  des  deux  Idles  et  des  deux  jambes 
les  plus  rapprochdes  Tune  de  I’autre.  De  ces  deux  jambes  un 
peu  plus  courtes,  Tune  est  a  Christine,  I’aulre  est  a  Millie  ;  il 
en  rdsulte  une  trSs-ldgdre  et  double  boilerie.  Mais,  ala  symd- 
Irie  personnelle  un  peu  compromise,  se  substitue  une  symdlrie 
collective,  d’ou  rdsulte  que  Millie  et  Christine  somblenl  com¬ 
poser  une  seule  personne  qiii  se  prdsenle  par  les  deux  demi- 
faces  internes  de  ses  deux  lOirs,  et  qui  s’assied  d’un  mdme 
mouvemenl  sur  son  double  bassin. 

En  contrasle  de  ces  tendances  a  la  fusion  que  rdvdle  I’a- 
raoindrissement  des  parties  collatdrales  et  dont  je  prdsenterai 
la  loi  un  peu  plus  loin,  constatons  la  disposition  autonomique 
qui  lend  i  conserver  a  chacune  des  deux  soeurs  son  caraclere 
individuel ;  c’est  ainsi  que  les  traits  et  la  voix  de  Tune  sont  un 
peu  plus  accentuds  que  les  traits  et  la  voix  de  I’aulre.  Cette 
tendance  autonomique,  nous  la  retrouverons  aussi  dans  les 
personnalilds  el  leurs  caracteres, 

Rapprochons  de  cetle  tendance  autonomique  des  deux  indi- 
vidualilds  de  Millie-Chrisline,  ce  fait  embryogdnique  que  cha¬ 
cune  d’elles  a  son  ombilic,  que  chacune  par  consdquent  a  eu 
son  cordon  ombilical  et  son  placenta,  c’esl-a-dire  sa  greffe  par- 
liculidre  sur  I’utdrus  el  le  sang  de  leur  mdre  commune.  11  y 
avail  done  une  prddeslinalion  dvidenle  k  la  dualitd,  conlraride 
par  un  accident  de  la  vie  inlra-ntdrine. 

Au-dessus  du  trail  d’unidn  de  Millie-Christine,  c’est  la  ten¬ 
dance  autonomique,  c’esl  la  distinction  des  deux  individua- 
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lit6s  qui  triomphe.  Elle  triomphe  encore  dans  les  membres 
inferieurs.  C’est  au  contraire  la  fusion,  I’union,  I’unild  acci- 
dentelle  des  organes  et  des  fonctions  qui  prdvaut  sous  I’em- 
pire  aceidenle!  de  leur  trait  d’union.  Mais  quelle  esl  la  limile 
precise  de  cel  empire  ?  Ou  s’arrdte  cette  fusion? 

On  s’accorde  sur  ce  fait  qu’il  y  a  deux  vessies  et  deux  mdats 
urinaires ;  mais  un  seul  anus  ou  ddbouche  un  cloaque  con¬ 
fluent  des  deux  rectums. 

Quant  aux  organes  infdrieurs  de  la  gdndration,  il  y  a 
doute. 

Un  confrgre  de  Londres,  M.  le  docteur  Ramsbotham,  dont 
les  observations  remontent  a  I’dpoque  ou  Millie  et  Christine 
n’avaient  que  4  aus,  nous  assure  que  sous  la  fausse  apparence 
d’une  seule  vulve,  il  y  a  en  rdalitd  deux  clitoris,  deux 
bymens,  deux  vagins,  et  sans  doute  aussi  deux  matrices. 

Le  docteur  Pancopt,  au  contraire,  nous  dit  s’dtre  assurd,  tout 
rdcemment,  a  Philadelphie,  i  propos  du  traitement  d’un 
abcds  pdrinden,  que  Millie  et  Christine  n’ont  a  elles  deux 
qu’un  vulve,  qu'un  vagin  et  qu’une  malrice. 

La  volontd  expresse  el  dgale  de  ces  deux  jeunes  filles 
d’dcarler  tout  examen  qui  leur  paraitrait  affecter  la  pudeur,  ne 
m’a  pas  permis  et  n’a  permis  a  personne  en  France  de  lever  ce 
doute. 

Nous  savons  toutefois  qu’une  seule  et  mdme  pdriode  mens- 
Iruelle,  IrSs-rdguhdre,  leur  est  abolument  commune,  el  dans 
ses  signes  rationnels  et  dans  son  caracldre  visible,  et  qu’elles 
nc  perdent  dans  chaque  pdriode,  que  la  quantild  de  sang  or¬ 
dinaire  a  one  seule  personne. 

Ces  trois  excrdtions :  vdsicale,rectaleet  utdrines’accomplissenl 
dans  le  mdme  temps  pour  Millie  que  pour  Christine;  mais  de 
cette  communautd  de  temps  et  de  fonclion,  faut-il  conclure  a 
I’unild  d’organes  ?  la  conclusion  ne  serait  pas  rigoureuse,  car 
la  simultanditd  des  digestions,  le  voisinage  des  organes,  I’ba- 
bitude  prise  el  le  ddsir  mutuel  pourraient  fort  bien  ddtermi- 
ner  chez  les  deux  soeurs  une  simultanditd  de  besoins  et  d’ac- 
lions.  Maisil  meparalt  incontestable  que,  dela  fusion  desdeux 
sources  de  la  vie,  le  sang  et  la  moelle,  au  niveau  des  sacrums, 
a  du  naitre  une  tendance  a  la  fusion  des  organes  et  des  fonc¬ 
tions  qui  en  procddent ;  cette  fusion  s’afGrme  dans  un  anus 
common  et  une  vulve  commune  ;  elle  doit  dtre  au  moins  par- 
tieile  dans  les  rectums,  les  vagins  el  les  matrices. 

Millie  el  Christine  ont  plusieurs  frdres  el  soeurs,  les  uns 
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aTnfe,  les  autres  putn^s,  n€s  du  nnSme  lit  qu'ellBs-mfimes  et 

papfaitenient  confomds. 

Ndes  en  jniHet1881,  Millie  et  ©bristine  aYaient  deno,  en 
ddcembre  187'3,  S9  aas  et-oinq  mois. 

Leur  double  origiiie'  se  reflele  daas  leups:  iFaits,  leur  peau 
et  leur-  chevelure :  leurs  Ibvres  sdist  du  type  negre ;  leur  peau 
a  les  reflets  cuivrds  du  peau  rouge  mdlds  au  teint  de  mula- 
tresses ;  leur  chevelure  un  peu  bouelde  est  intermddiaire 
entre  le  frisd-  et  le  laineux  du  nSgse  et  le  droit  et  raide  de 
rindien. 

Je  vais  passer  en  revue  les  traits  principau*  des  functions  el 
des  facultds  humaines,  en  leurs  persoanes. 

Eire  et  vie  orgahiqbes. 

Digestion  :  Tout  porte  k  croire  que  l-appareil  digestif  est 
double  dans  toute  son  diendue,  it  la  seule  exception  de  la 
partie  inMrieure  des  reetums  qui  se  fpsionne  en  un  eloaqueet 
on  anus  oommuns. 

Millie  et  Christine  dprouvent  toutes  deux  en  meme  tempq. 
aux  heures  ordinaires  des  repas,  et  a  peu  prSs  au  meme  de- 
gnd.  d’abord'le  sentiment  delaifaim,  ppis.le  plaisir  de  la  faim 
satisfaite,  puis  le  bien-dtre  des  reparations  eonsdoutives  a^  la 
digestion,  et  enfin  le  besoin  de  la  ddfdcaiion.  Leurs  goutsialir; 
mentaires  sont  les  mdmes.  Leur  tendance  naturelle  est  de 
prendre  leurs  repas  en  mdme  temps,  et  comme  d’un  meme 
monvement.  Si  I’on  prive  I’une  d%liments  pendant  que  I'autre 
dine,  celle  qui  reste  en  inanition  dprouvc:  les  malaises  ordi¬ 
naires  d’un  appdtit  non  satisfait  et  d’un  estomac  restd  vide, 
c’est-a-dire  les  tirailtements  de  la  faim  ;  raais,  finalement,  elle 
regoit  de  la  digestion  de  sa  soeur  les  mdmes  effets  rdparateurs  -, 
cequi  signifie  que  leur  sang  est  commun. 

La  sommn  des  aliments  consommds  .pat  les.  deux  sceurs.  ne 
ddpasse  pas  la  quantitd  suffisante  a  une  seule  personne  d’un 
appdtit  ordinaire. 

Respiration:  Millie  et  Cbristine  ont  chacune leurs  poumons 
et  leur  respiration  aussi  dislincts  que  leurs  poitrines.  Livrdes 
a  leur  tendance  naturelle,  elles  respirent  du  mdme  rhylbme  ; 
mais  je  puis  a.mon  grd,  par  I’intervention  de  leur  volonld, 
sdparer-  leurs  respirations,  suspendre,  ralentir  ou  prdcipiler 
I’une,  pendant  que  I’aiitre  continue  son  mode  nature!.  L’dmo- 
lion  du  chant  isole  et  prgcipite  la  respiration  de  celle  qui 
chante'.  Tontefoi'si  jn  constate;  eq  eela  comme  en  toutes,  al)o- 
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S0S,  qu0  tout  00;  qui  diff^rentio  el  sdparo,  merue  mamettland? 
menl,  soil  leurs  instincts,  soit  leurs  'rolontes,  leurest  un  enwii, 
unq  |iqpartqnUe,,  et  ne  pent  s’qccomglir  quepar  un,  eflortpfp- 
portioqnel  de  leup  yolonld,  qup  par  unq  eoptraptjqa  morale 
qui  ne  saqrail  durpr  lopgtpmps. 

CiRGoLATioN :  Qn  constate  la  prdsenee  de- deux  eoeurs,  cha-^ 
cun  a  sa  place  ordinaire,  areo  ses  deux  bruits,  son  oboe  sys-. 
lolique  et  soH  rhj  lhme  narmai.  II  y  a  isochromie  oamplelo  ohez 
chaeune  des  deux  seeurs,  entre  le  bruit  systoUque  et  le  pools 
radial ;  mais  si  on  applique  Tareille  sur  le  ceeur  dp  I’une,  en 
mdme  fempq  que  le  doigt  sur  I’ariere  radialfr  de  I’autre,  on 
constate  une  diff^ronee  nette-  et  constante,  mais  Idger-e.  Co 
leger  ddfaot  d’isoobromie  entr-e  les  omul's  ne  so-  retrouyo  pas' 
iuix  membrea  inKrieurs  ou;  les  pouls  do  Millie  ehrialine  baltent 
ensemble.  Sdpardes  en  haul,  les  deux  oiroulations  retfo.ivent 
done  en  has-,  sans  doute  an  point  da  jonolion  des  deux  corps 
et  par  la  fusion  des  deux  aortes,  I’influenoe  d’un  mdme  eboq. 
La  eommunautd  de  toutes  les  affections  qui  tiennent  ao  sang, 
cbez  Millie  et  Chnistine.  les  reparations  de  Tune  par  la  diges-: 
lion  de  l-auteo,  el  la  loi  tdrdiologiquedes  bomologues,  autori- 
sent  en  effel  cette  conelusion; :  qtie  les  deux  aertps;  yentraks 
s’unissent  eomme  leg  colpnnps  yerldbrales  et  legmoplles  dpir 
nidrps,  a  ce  point  de  communion;  organique  des  deux  smur^i 
pour  so  sdparpr  ensuitp  dans*  les  quatre-arieres  iliaques;  et  qup, 
la,  les  deux  gangs  se  mdlangent  et  deyipnnent  oommuns. 

Nutmtios,  eAEOaiFicATioN,  SECRETIONS  et  ExcRdTiONS :  Millie 
et  Cbristine  ont  tons  les  altribuls-  ordinaires  d'une  bonne 
sank,  d’une  grand  vitalild.  Leur  embonpoint  esl  ordinaire. 
Leup  elimai  origiaaire  les  rend  nn  pen  frileuses,  surtont  Chris¬ 
tine,  dans  nos  climats  occidentaux ;  du  reste  leur  oalcwifioaT; 
lion  sefait  bien.  Leurs  sdordtions,  leurs  exerdtions  sont  nor- 
males. 

■Vie  de  REiAtioN :  Les  sensibilites  et  les  contractilitds  gdndra- 
les,  interrogdes  aUernalixement  et  sdpardment,  sont  neltes, 
Tives  et  dgaies  cbez  toutes  les  deux,  sur  toules  les  parties  du 
corps. 

II  en  psj;,  de  .mdme  des  sensibiUlds  spdciales  ou  sensoriales  ; 
je  m’en  assure  avec  soin.  La  xivacild  des  sensations  el  des 
impressipus  qu’ellps  causent,  la  fiddlitd  des  images,  exprimeiff 
I’dlat  ip  plus,  dgalement  normal, 

lb  qqe,  lorsqji’pllps  s’appliqpent  dgalpmpflt,  pp 
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mgmeobjet,  dies  en  regoivent  la  m^me  image  et  en  conjoivent 
la  m€meid€e. 

On  est  frappd  de  I’unitd  qui  tend  incessamment  Si  se  faire 
et  qui  se  fait  entre  ellesdans  toutes  les  fonclions  de  relation. 

Millie  et  Christine  corabinent  si  heureusement  les  mouve- 
'  ments  de  leurs  quatre  bras,  de  leurs  qualre  jambes,  et  des  au- 
Ircs  parties  de  leurs  deux  corps  unis,  que  toutes  leurs  attitu¬ 
des  et  leurs  actions  communes  portent  le  caraclere,  non-seu- 
lement  de  I’harmonie  et  de  I'unltd,  mais  mfime  de  la  gr4ce 
qui  est  I’apogde  de  I’harmonie  :  elles  mnntent  et  descendent  les 
escaliers  avec  la  meme  facility,  la  mSme  rapiditd  que  chacun 
de  nous  ;  elles  courent  sur  leurs  deux  paires  de  jambes,  avec 
toute  la  prestesse  qu’on  peut  ddsirer  :  les  jambes  homologues 
avancent  et  reculent  ensemble.  Millie  et  Christine  peuvent 
aussi  marcher  et  courir  sur  deux  jambes  ;  chacune  d'elies 
prdte,  a  cette  action  commune,  une  des  deux  jambes  qui  lui 
appartiennent  en  propre.  Leurs  quatre  jambes  se  combinent 
dans  les  mouvements  de  la  valse,  et  sans  perd  re  jamais  la  me- 
sure  quo  marque  la  musique,  tout  aussi  ddgamment  que  peu- 
vent  le  faire  dans  nos  salons  deux  bons  valseurs  animds  du 
mdme  sentiment,  enlacds  de  la  mdme  dtreintc,  et  empor- 
tds  du  mdme  mouvement  dans  un  commun  tourbillon. 

Les  expressions  de  leurs  traits,  leurs  mains  tendues  vers  des 
mains  amies,  leurs  attitudes  d’empressement  et  d’accueil,  s’har- 
monient  tout  aussi  heureusement,  tout  aussi  naturellement. 

Elles  chantent  ensemble  ou  sdpardment  el  tres-agrdablement, 
Millie  en  mezzo  soprano,  Christine  en  soprano .  La  voix  de 
Millie  prdsente  un  caraclere  moins  fdminln.  La  voix  de  Chris¬ 
tine  a  des  intonations  plus  douces ;  elle  est  aussi  la  plus  rieuso 
des  deux  sojurs. 

Toutes  deux  parlent  facilement  Tanglais  et  I’allemand,  et 
commencent  a  dchanger  quelques  mots  de  frangais.  Elles  .peu¬ 
vent  simultanement,  causer  avec  leurs  interloculeurs,  Tune  en 
anglais,  Taulre  en  allemand,  et  suivre  sdpardraent  dans  ces 
deux  langues,  le  fil  de  deux  conversations  diffdrentes.  Leurs 
rdponses  sont  claires,  prdcises,  marqudes  du  trail  de  I’intelli- 
gence,  accompagndes  d’une  mimique  faciale  nalurelle  el  gra- 
cieuse.  Leur  conversation  peufalleindre  jusqu’aux  nuances  de 
la  pensde. 

Elles  ressentent  en  mdme  temps,  quand  elles  sont  entiSre- 
menl  livrdes  k  leur  naturel,  le  ddsir,  le  plaisir  et  la  satidtd  de 
I’exerclce,  ou  d’une  action  quelconque.  Elles  ne  peuvent  done 
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que  r^pondre  non  a  la  question  de  savoir  si  Tune  se  fatigue 
plut6t  que  I’autre. 

Les  caraclSres  reflexe  et  rdfldchi  de  leurs  sensibilitds  et  de 
leurs  contraclilitds,  sent  dgaleraent  vifs  et  prompts  chez  les 
deux  soBurs,  et  ddmonlrent  h  la  fois  :  la  separation  de  leurs 
moelles  en  haut  et  leur  communion  en  bas;  ieur  independence 
cdrebrale  et  leur  dualite  psychique,  malgre  la  similitude  de 
leurs  conceptions  et  de  leurs  Touloirs.  Mais  je  n’appuie,  pour 
le  moment,  que  sur  leur  solidarite  organique. 

Christine,  questionnee  sur  celles  des  qualre  jambes  qui  sent 
k  elle,  qui  lui  appartiennent  en  propre,  rdpond,  sans  fadsiter, 
les  voilJi,  en  avangant  les  deux  jambes  qui  correspondent  an 
devant  de  son  corps.  Millie  en  fait  autant.  Leur  indixidualite 
se  ddgage  ainsi  de  la  oommunautd,  mais  par  la  contraolilite 
plus  que  par  la  sensibilite.  En  effet,  chacune  des  deux  soeurs 
n'a  puissance  contractile  que  sur  les  jambes  qu’elle  appelle 
siennes,  tandis  qu’elle  est  sensible  dans  les  jambes  de  sa  com- 
pagne. 

Touche-t-on  Tune  de  leurs  quatre  jambes,  sans  se  laisser 
voir,  e’est-i-dire  sans  que  le  centre  psychique  averti  par  les 
yeux,  se  mette  de  la  partie,  Millie  et  Christine  sentent  en 
mdme  temps,  gr4ce  a  la  fusion  de  leurs  moelles  en  bas.  Tou- 
tefois  chacune  d’elles  est  moins  sensible  dans  les  jambes  de  sa 
soeur  que  dans  les  siennes  propres  :  celle  k  laquelle  appartient 
la  jambe  louchee  pent  analyser  ce  contact  et  en  ddduire  la 
nature  ,  la  force,  le  sidge  prdcis,  ainsi  que  son  caractere  de 
froid  ou  de  chaud.  L’autre,  moins  directement  intdressde  dans 
ce  contact,  n’en  regoit  qu’une  impression  vague  et  synthitique. 
C’est-h-dire  que  I’impression  regue  an  point  de  fusion  de  leurs 
moelles,  est  une  comme  ce  point ;  tandis  que  la  mdme  impres¬ 
sion  parvenue  h  leurs  cerveaux,  se  dddouble  dans  ces  cerveaux 
sdpards  ;  reste  4  I’dtat  vague  chez  la  moins  intdressde  des  deux 
soeurs,  et  se  prdcise  sous  les  caraetdres  de  I’analyse  chez  la  plus 
directement  intdressde;  en  d’autres  termes,  la  sensibilitd  pour 
aulrui,  reste  k  I’dtat  rudimentaire,  tandis  que  la  sensibilitd 
pour  soi-mdme  se  ddploie  jusqu’d  I’apogde.  C’est  ainsi  que  la 
sensibilitd  primitivement  gdndrale  devient,  chez  tout  dtre,  les 
diverses  sensibilitds  sensoriales . 

Interroge-t-on  au  contraire  les  sensibilitds  corrdlatives  de 
Millie  Christine  en  haul  ou  les  moelles  sent  sdpardes,  au  lieu 
de  le  faire  en  bas  ou  elles  sent  rdunies,  est-ce  I’dpaule  ou  le 
bras  que  je  louche,  au  lieu  de  la  jambe,  sans  laisser  voir  mon 
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geste,  oet  attouchemeat  a’est  ressenli  que  par  ia  personne 
louch^e,  s’il  esl  un  simple  contact.  —  Mais  si  men  action  de- 
vient  un  pineement  doalouretii,  ou  si  rune  des  deux  soeurs 
regoit  aocidentellement  un  choc  Tiolcnl,  rautre  le  ressrnt, 
mdme  sans  avoir  vu  le  geste  ni  entendu  le  coup.  G’est  ainsi 
que  nous  verrons  plus  loin  le  mal  de  tdte  de  Tune  des  deux 
sceurs  ne  se  oommuniquer  k  I’autre  que  s’il  devient  assez  fort, 
assez  douloureux  pour  engager  leur  solidarity.  Ge  sent  deux 
modes  de  manifestation  de  cette  loi  de  toules  les  solidaritys  ; 
«  I’aotion  assez  IdgSre  pour  ne  pas  relentir  jusqu’au  noeud 
commun  de  la  vie,  n’dveille  que  I’individualitd  direetemenl  iu- 
tdressde,  landis  que  Taction,  mdme  circonserite  a  Tune  des  par¬ 
ties  solidaires,  qui  va  jusqu’&  comproineltre  la  vie  commune, 
dveille  aussitdt  les  sympathies  et  les  synergies  de  Taulrei  »  Ge 
sent  ces  sympathies  et  ces  synergies  organiques  ,  ndes 
de  la  consubstantiality  sanguine  et  nerveuse,  qui  prdparent 
toutes  les  fraternitys  humaines  ;  car  la  famille  et  la  soeiyty  ne 
sont  que  deux  ampliations  de  Thomme  mdme  :  deux  freres, 
deux  ypoux,  deux  amis  sont  tendrement  unis;  si  Tun  n’esl  que 
faiblement  indispose,  Taulre  continue  de  vaquer  k  ses  affaires 
particulihres,  mais  si  Tindisposition  devient  grave;  il  s’ymeut, 
s’alarmei  et  se  consacre  tout  entier  a  son  compagnon  menacd. 
C’est  ainsi  que  dans  le  sein  d’un  meme  organisme;  le  mal, 
qui  s’approiondit  jusqu’ala  vie  de  nutrition,  provoque  une  de- 
vre  gyndrale.  Le  noeud  de  ces  sympathies  et  de  ces  synergies 
organiques,  chez  Miliie-Chrisline,  est  yvidemment leur  point  de 
fusion  mydullaire. 

Mais  cette  fusion  mydullaire  comprend-elle  les  cordons  an- 
tyrieurs  ou  moteurs,  au  rndme  degry  que  les  cordons  posiy- 
rieurs  ou sensibles?  Cela  n’est  pas  aicroire,  puisque  nous  avons ' 
vu  les  mouvements  des  membres  infyrieurs  roster  indypen- 
dants  au^milieu  des  sensibilit'ys  communes.  G’est  par  cessen- 
sihiliiys  communes, autant  que  par  les  volontys  communesaussi 
des  deux  soeurs,  que  se  fait  Tharmonisation  si  complete  dc 
leurs  mouvements  dans  la  marche  et  la  danse. 

SoMMEit  ET  VEILLE :  Millie  et  Christine  yprouvenl  on  meme 
temps  et  au  mdme  degrd  le  besoin,  les  approehes  et  les  offets 
du  sommeil  et  du  ryveil.  Le  besoin  et  le  sentiment  de  la  rd- 
paration  leur  sont  communs  comme  la  vie  ;  .un  financier  nous 
dirait  que  resettes  et  dypenses  leur  sont  communes.  11  atrive 
cependant  quelquefois  quo  Tune  des  deux  soeurs,  ou  s’endori 
quelques  moments  apres  Tautre,  ou  se  ryveille  quelques  in- 
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stauts  avant;  dans  ce  ea^i^Ueae.tient  immobile  .peUr  i'espeeter 
ie  sbmmeil  de  sou  iutime  edmpagae  ;  c’esl  la  persoanalitd  dis- 
tincle,  la  personnalitd  affeclueuse,  qui  Lutervient  ici  el  Vcillc 
sur  I’individualim  commune. 

Ne  nous  est-il  pas  arriVS  a  nous^mfimfes,  tucssidui's,  Cointne 
a  Millie  par  rapport  a  Christine,  d’assister  psychdlogiqueraenl, 
pehdani  quelques  instants,  au  commencement  et  a  la  fin  de 
noire  sommeil  organiqiie?  noire  ame,  en  ces  moments,  s’abs- 
tient  de  loute  suscitalion  du  corps.  Cette  mdme  condesCendancc 
dehotre  ftme  pour  notre  corps  en  repos,  et  en  reparation,  nous 
la  retrouTons,  ici,  Chez  Tame  de  la  soeur  encore  dVeiliee  pour 
le  corps  de  la  srour  endormie,  car  ce  corps  est  aussi  le  sieh. 
C’estle  mdme  phgnombne,  en  uhe  ou  en  deux  persohnes  ;  O’est 
toujours,  sous  deox  formes  differentes,  la  loi  d’unite  des  deux 
elements  dela  nature  hUmaine. 

Celle  unite  des  deux  smurs,  qne  nous  preciserons  plus  loin 
en  unite  de  sentiments  et  de  sensations  et  en  unite  de  con¬ 
ceptions,  s’exprime  quelquefois  dans  un  m&me  r^ve  qu’elles  se 
racontent  Tune  a  I’aulre,  a  peu  pr6s  dans  les  mdmes  termes 
au  sorlir  du  sommeil.  Leur  decubitus  nocturne  le  plus  naturel 
est  sur  I’entre-deux  le  plus  ouverl  de  leurs  corps,  ce  qui  a  du 
contribuer  a  la  torsion  vertebrale  qui  a  incline  leurs  deux 
faces  en  avant. 

Vie  be  aEPRODUcrioN ;  La  fusion  des  deux  soeurs  et  des  deux 
moelles  a  la  region  sacrde,  a  opdrd  sur  la  vie  de  reproduction, 
comme  sur  Ja  vie  de  nutrition,  comma  sur  la  vie  de  relation,  Les 
deux  appareils  gdndrateurs  .sont  doubles  et  dislincts  en  haul,  el 
unis  en  bas;  on  nepeutdiffdrer  que  sur  le  degrd  de  cettefusion 
des  organes  inferieurs.  Millie  et  Christine  onl  chacune  leurs 
deux  seins,  trbs-developpesj  elparfaitement  placgssur  la  poi  trine 
de  chacune  d’elles.  Nous  avons  vu  la  digestion  el  loules  les 
opdralions  quis’y  rattachent,  dtre  communes  aux  deux  suaurs, 
faeullaliYement  en  haul,  obligatoirement  en  has;  nous  avons 
vu  meme  la  tendance  i  la.fusion  s’exprimer' daps  ce  fait  :  que 
la  somme  desalimenls  de  Millie-Chrisiine  ne  ddpassait  pas  la 
quanlild  ordinaire  a  une  seule  el  mdme  personne.  Leurfonoiion 
fflonslrueile  offreiles  memes  traits  :  elle  leur  est  absolumenlei 
obligatoirement  commune,  et  la  somme  du  sang  qu’elle  dd- 
pense  chaque  fois,  ne  ddpasse  pas  la  quantild  ordinaire  a  une 
seule  el  mdme  personne  deleur  4ge.  Par  cetie  tendance  dvidente 
a  la  fusion,  qui  s’exprime  sous  les  memes  trails  dans  des 
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syslemes  d’organes  et  de  fonctions  si  difif^rents,  la  nature,  en- 
Irainde  par  son  erreur  de  fu  sioniniliale,  semble  trailer  Millie 
et  Christine comme  une  seule  personne. 

Quoique  Millie  et  Christine  aient  23  ans,  on  n’a  pas  encore 
surpris  chez  elles,  en  aucune  circonstance,  pas  mfime  pendant 
leur  pdriodemenstruelle,  rienqui  puisse  fitre  inlerprStd  comme 
une  aspiration  quelconque,  soil  commune,  soit  parliculifere,  el 
leur  destinde  sexuelle.  L’idde  du  mariage  semble  leur  etre 
dlraogSre,  me  dil  leur  entourage  le  plus  inlime.  Je  cherche 
vainement  a  dveiller  en  elles  cet  ordre  d’iddes  par  la  question 
de  savoir  si  les  blonds  leur  plaisenl  plus  que  les  bruns,  ou  si 
les  bruns  plaisent  plus  a  Tune  et  les  blonds  h  I'autre  ?  Elles 
r6pondent,  comme  h  une  question  oiseuse,  que  «  eela  ne  leur 
fait  rien  du  lout.  »  Cependant  le  sentiment  de  pudeur  et  la 
tenue  tr6s-rdservde  qu’on  remarque  en  elles,  n’onl  pas  seule- 
ment  le  caracl6re  instinctif,  mais  dvidemmenl  aussi  le  carac- 
I6re  rdfldchi.  Est-ce  le  sentiment  commun  de  leur  monslruo- 
sitd  qui  retienl  leurs  personnes  dans  une  resignation  absolue, 
mdme  deraut  les  affirmations  menstruelles  de  la  nature  ? 
J ’ignore  el  on  ignore. 

Maladies  ;  Les  pelites  indispositions  ordinaires  de  la  vie, 
comme  le  malaise,  le  mal  do  Idle,  ne  s’dtendenl  de  Tune  h  I’au- 
tre  des  deux  sceurs,  que  lorsqu’elles  deviennent  un  peu 
sdrieuses  on  douloureuses. 

Leur  maladie  la  plus  sdrieuse  a  dtd  une  fifevre  inlermiltente. 
Toutes  deux  en  ressenlaient  au  mdme  degrd  el  au  mdme  mo- 
mement  ehacun  des  Irois  rtades  avec  leurs  syrapldmes  ordi¬ 
naires.  Elles  en  avaienl  dtd  prises,  elles  en  ont  6l6  gudries 
en  mdme  temps.  La  communautd  de  leur  innervation  et  de 
leur  sang,  les  prddeslinait  et  les  prddestine  dvidemment  a  la 
communautd  de  toutes  les  affections  capables  de  retentir 
sur  celle  substance  commune  de  leur  dtre  et  de  leur  vie  orga- 
niques;  et  Ton  peut  prddire  a  coup  sur,  que  la  morl  de 
I’une  serait  le  rapide  avant-coureur  de  la  morl  de  I’autre. 
Tel  a  dtd,  en  effet ,  le  sort  des  deux  soeurs  hongroises, 
dememe  ftge  et  de  mdme  monstruositd  que  Millie  el  Christine. 
«  Judith  mourut  d’une  fidvre,  nous  dit  Isidore  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  (1);  trois  minutes  avant  son  expiration  dernidre,  Hd 
Idne  entra  en  agonie  el  mourut  presque  en  mdme  temps.  » 


(!)  Tdralologie,  3' volume. 
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L’autopsie  fit  constaler  la  fusion  des  deux  aortes  et  des  deux 
xeines  ca?es  a  la  parlie  infdrieure  et  commune  des  colonnes 
Tferidbrales. 

C‘est  prdcisdment  cette  consequence  (et  bien  d’autres 
que  je  ddvoilerai  plus  loin),  d’une  solidaritd  aussi  imme¬ 
diate  et  aussi  absolue,  que  la  Providence  a  dcartees  en  insli- 
tuant  les  individualiies  et  les  pcrsonnalites  sdparees  cl 
independantes  comme  point  de  depart  de  I’unitefinale  etlibrc. 
Millie  et  Christine  au  conlraire,  sont  une  fusion  initiate  des 
individualiies,  et  une  solidariie  fatale  des  personnaliies. 

Les  monstruosites  analogues  a  celle  de  Millie-Christine  et 
d’He!6ne-Judith  portent,  dans  la  teratologie  des  Geoffrey 
Saint-Hilaire,  le  nom  d’autosites,  qui  signifie  des  corps  de 
mdme  volume  it  peu  prSs,  souddsau-dessous  de  I’ombilic. 

Eire  et  vie  psvchiques  :  , 

Passons  maintenant,  messieurs,  de  I'etre  et  de  la  vie  organi- 
ques,  &  retre  et  a  la  vie  psychiques,  de  I’individualite  a  la 
personnalite. 

Millie  et  Christine  jouissent  dvidemment,  chacune  de  son 
cote,  et  A  un  degrd  ddsirable  au  conimun  des  mortels,  de  tou- 
les  les  facultds  atlribudes  a  rime.bumaine. 

Elies  le  portent  ddja  sur  leurs  faces  dont  I’cxpression  est 
douce,  affeclueuse,  aimable,  animde  et  raisonnable.  On  lit  la 
bonld  inlelligenle  dans  leurs  grands  yeux  pleins  de  vie,  el  Ton 
apergoit  un  senlimeul  de  dignild  modeste  au  travers  du  voile 
de  leur  jeunesse  et  de  leur  gaield. 

Les  personnes  qui  composent  leursocidtd  intime  de  chaque 
Jour,  me  disent,  dans  un  dlan  du  coeur,  que  Millie  et  Christine 
sent  de  bonnes  et  aimables  crdatures,  dont  les  heureuses  qua- 
lilds  ne  se  ddmentenl  jamais,  qui  vivenl  en  paix  enlre  elles  et 
avec  lout  le  monde  el  dont  le  commerce,  vif  et  animd,  n’a  rien 
que  d’agrdable; aussi  sont-ellesforlairndes  de'leur  entourage. 

Larndmoire  et  Tiraagination  de  chacune  d'elles  ontia  fiddlild, 
la  promptitude,  la  puissance  representative  qu’on  remarque 
chez  les  personnes  bien  doudes.  On  ne  saurait  faire,  a  cel 
dgard,  aucune  difference  enlre  les  deux  soeurs. 

Toules  deux  ont  un  gout  dgal  el  prononcd  pour  la  musique, 
la  peinture,  les  representations  scdniques  el  la  podsie.  Elles 
ont  i  un  dgal  degrd  le  sentiment  eslhdtique,  et  se  complaisenl 
au  vrai  el  au  beau. 

Leur  bon  sens,  autanl  que  la  simplicild  de  leurs  moeurs, 
XRNAU  RiD.-psYCH.  8«  Bdrie,  t.  xi.  Mai  1874.  T.  Jg 
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s’esfli^Be  dans  eette  (perspective  tcommune  d’aVeDir  :  n»e 
(JoHQfi.feJraite  daas  I'aisaace  qui  sera  le  frqU'de  leurs  dcoBO» 

Elies  OQt  la  pqnscience  elaire  et  precise  dfe  dear  ^iteualien 
exe,cpt}opne)le,ide  da  Idgitime  cuFiosUd'donl  elles  sent  Ebbjet,- 
aiosi  que  rapercevanee  des  problfinjes  que  da  scieBoe^poursBit 
en  elles, 

Lear  intelligejace  promple  et  lueidp  suflit  parfaitemeBl  ii 
lD)js  les;  bpsoins,  a  tpus  les  rapports  de  leur  vie.  On  bc  peut 
rdpondre  avep  plus.de  nettetd  a  toutes  les  ^nestioas  qae  je. 
leur  Adrgssfi.  Elies stteignent,  comineje  I’aiddja  dit,  jusqu'fldx 
quanees;  de  Ja  pejisde.  Elies  entrenl  mdme,  plus  qu’en  ne  le 
fail  d’orupBaiTe  daas  net-re  mojide,  dans  I'esprit  et  le  pelal  de; 
vue  de  leqr  irderlocateur,  Elies  sent  capable^  de  distinoliens 
fines  el  ddlicates;  par  exemple,  quand  je  leur  exprime  la 
crainte  de  leur  dire  ddsagrdabie,  ellds  rSpondenl  d’un  meme 
Hiouvemenl  quc  ma  pdrsonne  Jem-  eSt  agrdable,  mais  que 
mcs  iiiresligatinns  sur  leurs^  persoqnes  el  sur.  leur  vie  ne  ip 
sonl  pas;  eiles  s’y  prdtent  cependanl  avec  aulant  de  bonne 
volonfd  qpe  de  bopne  grdee. 

EHes  ont  itDutes  deux  ’un  dgai  ddsir  d’apprendre,  el  une 
fgale  capacitd  d’observation  et  d'aUenlion  aux-dllTdrents  objels 
dela-vie. 

Lieurs  iddes  se  coordonneni,  s'aecommodenl  aux  circon- 
stances  et  composent  un  plan  de  vie  tout  aussi  facilemenl  et 
avec  la  meme  precision  quo  ebez  chaoun  de  neus;  je  leur 
demande  s’il  leur  serait  agrdable  de  venir  prendre  le  thd,  un 
soif,  au  milieu  de  madarnille  et  de  mes  amis;B'lleS  rdpondenl 
avea-  iuae  nuance  ddlipate  de  sentiment,  que  cela  leur  sera  un 
bonpeur  autant  qu’iin  plaisir,  mais  qu’elles -doivent  remellre 
ceUe  rdunion  vers  la  ifin  de  -Ijenr  sdjoiir  4  iParis, -parce  que 
lenrs  en^gements  ne  leur  laissenl  d’ici-la  ancune  soirde 
libre;  ‘ 

Le  Sentiment  de  leiir  personnklitd,  et  la  volontd  ferme 
q  usique  'tiouee  d’en  rdserver  tous  les  -droits,  ne  se  ddgagenl 
pas  mains' ique  les -sentiments  ddlicats  de  respect  el  de  grati- 
lude,  de  mon  long -entretlen  avec  ces  aimables'Clles.  La  pigae 
oil  eiles  m’nnt  regn  dtait  ebauffde  par  un  brasier  de  oharbon  de 
terne;  Je  leur  ai  dit  que  je  craignafs  un  n;al  de  tdte  devant  un 
feu  de  ljouiile  aussi  ardent  et 'les  ai  prides  de -voiiloir  bien  me 
recevoir  dans  une  pi6ce  sans  feu  ou  a  feu  doux';  nlles  ont  su 
parfaitement  impliqner,  dans  la  forme-polie  de  leur  rdf  us,  que 
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G’jStait  plutOt  a  nioi  de  soufifrir  du  trap  chaud,  qu’A  elles  de 
soufTrir  du  froid,  ^ans  une  confdrence  ou  la  complaiaattco 
dtait  de  leur  cold,  gt,  TeuilJez,  bieu  le  remarquer,  edmiae  un 
trait  psyohoiogigue  rare  autant  qu’dlevd  :  malgrd  celle  petite 
rdaction  de  leur  jeune  dignitd,  elle.s  n'out  pas  cessd  ua  instant 
d’dtrp  jgracieuses  et  sourianles;  en  cela,  eomme  en  tout  le 
resle,  elles  oat  dtd  ce  qu’oa  appelle  en  France  m  de  bonne 
eompaggie  ». 

Le  jeu  facile  et  souple  et  les  amplitudes  d’oscillations  de 
leur  esprit  se  ddgagent  dTidemment  dps  situations  et  des  fails 
que  je  Tiens  de  relracer. 

Millie  et  Ghristine  sent  done  en  pleine  conscience,  cq 
pleine  possession,  en  pleine  disposition  d’elles-memes;  e’est- 
a-:dire  en  ydritabJe  Ubre  arbitre,  ce  qui  est  le  caraelSre  pdremp- 
toire  de  la  personnaUtd. 

Voiia  rdunis  pt  combinds,  en  effet,  chez  Millie  et  chez  Christ 
tine,  les  dldments  dont  so  compose,  selon  moi,  la  raison  :  la 
conscience  nette,  I’intelligeuce  vive,  le  raisonnement  bien 
ddduit,  le  jugement  motivd  et  la  yolontd  consdquente. 

INous  ddlerminerons  plus  loin  le  degrd  et  le  caraotdre  que 
leur  union  pbysiologique  impose  k  leurs  personnalitds;  mais 
nous  pouvons  ddjii  constater  qu’elles  nni  ce  que  le  monde 
appelle  le  caraclSre  moral  etreligieux. 

Vous  venez  de  ypir  Millie  et  Christine  en  discernenient  prur 
tique  de  leurs  droits  et  de  leurs  devoirs;  elles  sont  meme 
capables  de  rdaction  centre  elles-memes  :  onl-elles  fail  quelque 
chose  de  rdprdhensible,  me  disent  les  personnes  de  leur 
intimitdj  eUcs  regpivent  trds-bien  les  remontrances  qu’on  leur 
en  fait,  en  reconnaisseut  lajustesse,  lesacceptent  et  s’y  pon? 
formenl,  avec  une  bonne  volontd  a  laquelle  on  ne  saurait 
refuser  le  caraetdre  moral;  remarquons  en  outre  que  leur 
subordination  a  le  carapteFe  actif  d’une  aspiration  au  bien,  au 
mieux.'etnon  pas  le  earacldre  passif  de  I’inertie  .ou  de  I'indifc 
fdrence. 

Les  mdmes  personpes  ajoutent :  piles  sont  trdsireligieuse.s,, 
et  eherchent  avec  sinedrild,  dans  I'accompUssement  de  leurs 
(Jeypir^  dp  pet  ordre,  ^’.expression  de  leurs  sentiments  person^, 
nels  et  intiraes;  elles  sont  protestantes;  on  salt  le  quite 
des  Protestants  pour  le  repos  absolu  du  dimanche;  quand  la 
question  des  exhibitions  du  dimanche  et  surtout  de  la  valso 
qui :  les  accompagne,  s’est  posde  devant  elles,  elles  ont 
beaueoup  rdsistd,  beaucoup  pleurd,  mais  ont  fini  par  edder  aux 
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nficessit^s  de  leur  position  et  des  lors  I’ont  fail  avec  bonne 
grace.  Ce  culte  du  dimanche  n’est  chez  elles  qu’une  des 
formes  d’un  sentiment  religieux  yif  el  sinc6re . 

Mais  ces  operations  psychirjues  qui  impliqiient,  eneffet,  lous 
les  altributs  de  Tame  humaine  et  de  la  vie  de  rarae,  sont-elles 
dgalement  propres  k  Millie  et  a  Christine,  ou  sont-elles  quelque 
chose  d’indivise  enlre  elles  deux? i’admirable  accord  de  senti¬ 
ments,  d’iddes,  de  vues,  devolonlds  et  d ’actions,  qui  est  enlre 
elles,  esl-il  un  effet  d'unicite  de  leurs  personnes,  ou  un  rdsullal 
de  Tunite  hurmonique  de  deux  ames  similaires?  en  d’aulres 
termes,  sommcs-nous  ici  en  presence  d’une  seule  ou  de  deux 
personnes?  Le  problfeme est  eievd  et  rempli  de  consequences. 

Voyons  d’abord  si  nous  nc  pourrions  pas  surprendre  enlre 
Millie"  et  Christine  quelque  difference  de  nature,  organique  et 
morale,  par  exemple  quelque  difference  de  caraclSrc,  quelques 
dissonances  d'expressions,  quelque  separation  dans  Taction . 
Nous  chercherons  ensuile  le  noeud  physiologique  et  psycholo- 
gique  deleur  accord,  de  leur  unite. 

Quoique  gaies  et  ouvertes  toutes  deux,  Millie  porte  dans  son 
entourage  le  surnom  de  «  la  serieuse  »,  Christine  le  surnom 
de  <f  la  rieuse#  -,  je  constate  en  effet  celle  nuance  entre  elles; 
je  remarque  aussi  '’qu’il'  semble  y  avoir  plus  de  vitalite 
psychique,  plus  de  vie  renechie  el  plus  d’iuitlalive,  chez 
Millie;  elle  se  fait  plus  souvent  que  Christine  Tinterprate  de 
leurs  communs  sentiments,  de  leurs  communes  rdponses  ;  elle 
exprime  dans  son  air,  comme  une  nuance  de  sraur  ainde,  non 
pas  qui  cherche  k.  primer,  mais  de  tendre  soeur  quidvile  la  peine 
a  sa  SiBur.  Cette  difference  dans  le  mode  ou  la  quantild  de 
vie  psychique  rappelle  une  Idgere  difference  de  mSme  sorte 
dans  leur  nature  physiologique;  on  sent  plus  de  vitalite  et  de 
force  chez  Millie  !  Ses  traits  ont  quelque  chose  de  plus  accen- 
lud;  sa  voix  6sl  plus  grave ;  Christine  au  conlraire  est  plus  de¬ 
licate,  plus  friieuse,  sa  voix  et  ses  allures  sont  plus  enfantine?. 

Ces  differences  individuelles  et  personnelles  dtaient  bien 
plus  prononcdes  chez  Hdiane  el  Judith:  Hdlene  dtait  beaucoup 
plus  forte,  mieux  porlanle,  el  plus  inlelligenle  que  Judith; 
c’est  El  ce  plus  de  vilaliie  qu’elle  doit  probablement  de  n’avoir 
succombe  que  la  derniere. 

L’egaliie  parfaile  ne  saurait  exister,  pas  plus  entre  deux  per- 
sonnalit6s  qu’enlre  deux  individualilds,  mdme  unies  par  un 
liencommun. 
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Vous  voycz,  messieurs,  que  je  ne  cherche  pas  a^carteroua 
amoindrir  les  rapports  qui  peuvent  exister  ici  entre  la  psycho- 
logie  et  la  physiologie ;  il  y  a  mieux  a  faire,  en  effel,  c’est  de 
les  expliquer,  et  c’est  la,  on  se  le  rappelle  peut-etre,  un  des 
caracl&res  de  ma  doctrine  or gano-psychique . 

Nous  avons  vu  Millie  et  Christine  pouToir  causer  simulland- 
ment  axec  des  interlncuteurs  diffdrents,  et  sur  des  sujets 
diffdrents,  Tune  en  anglais,  I’autre  en  allemand.  II  est  evi¬ 
dent  qu’ici  leurs  facultds  se  sdparent,  el  dans  leurs  operations, 
et  dans  leurs  objets,  el  dans  leurs  moyens  d’expression ;  il 
y  a  done  la  ndeessairement  un  double  organisme  de  facultds, 
une  double  vie  psychique,  un  double  moi,  momenlandinent 
inddpendants  I’un  de  I’autre. 

Celle  distinction  au  moins  momentande  entre  les  deux  per- 
sonnalitds  de  Millie  et  Christine,  se  manifesle  encore  sous 
d’autres  formes,  qiiand  elles  tirent  leurs  impressions,  non  pas 
de  leur  monde  inldrieur  qui  leur  est  eommun,  maisdu  monde 
exldi'ieur  qui  pent  diffdrer  un  peu  pour  chacune  ;  c’est  ainsi 
que  Tune  peut  s’appliquer  a  une  lecture,  a  une  observation,  4 
un  ouvrage  quelconque,  pendant  que  I’autre,  au  meme  mo¬ 
ment,  s’applique  a  d’autres  objets;  alors  les  iddes  que  chacune 
d’elles  regoit  des  objets  de  son  attention,  sont  diffdrentes 
comme  ces  objets;  mais  du  moment  que  leur  attention  se 
reporle  sur  le  meme  objet,  elles  en  rapportenl  exactement  la 
meme  impression  ou  sensation,  la  mdme  image,  et  du  moment 
que  cette  meme  image,  par  un  nouvel  effel  de  leur  atlenlion 
continude,  se  prdsenle  h.  leur  for  inldrieur,  elles  en  coiigoivenl 
la  mdme  idde,  en  portent  le  mdme  jugemenl  et  en  concluent 
a  la  mdme  volontd  et  k  la  mdme  action. 

II  est  dvidenl  que  la  similitude  des  images  qu’elles  regoivent 
d’un  mdme  objet,  vienl  (inddpendammenl  de  I’unitd  de  I’objet) 
de  la  similitude  de  leurs  deux  organismes  sensuels;  el  que  la 
similitude  des  iddes,  des  jugemenls,  des  solutions  et  des  actes 
qu’elles  tirent  de  ces  images,  precede  de  la  similitude  de  leurs 

deux  organismes  de  facullds. 

Millie  lit-elle  a  haute  voix,  et  Christine  dddouble-l-elle  son 
attention  demaniere  k  suivre  la  lecture  et  a  poursuivre  encore 
un  autre  objet,  les  iddes  qui  ressortent  de  la  lecture  leur 
sont  communes,  et  les  iddes  qui  ressortent  de  I’autre  objet 
sont  personnelles  a  Christine. 

Pour  des  ipdividualilds  et  des  personnalitds  distjnetes 
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comma  le  sont  les>  nolres,  raitention  commune  5  un  mime 
ebjefj  par  exemple  a  une  mSme  lecture,  ne  sufflrail  pas  pour 
en  rapp.orter  les  mSmes  impressions  el  les  mfimes  votilions; 
les  difi^reaces  inevitables,  dans  ce  cas,  entrc  cps  individualU<?s 
et  ces  personnalitSs  neoessairemenl  dlfferenles  parce  qu’elles 
sont  sdpardeis,  ces  differences,,  dis-je,  se  reffStent  en  diffe¬ 
rences  proportionnelies  dans  les  sensations,  les  images,  les 
idees,  les  jugemenls  el  les  volontes  qui  en  naisseni. 

Chez  Millie  et  Christine,  tout  repose  sur  I’attention:  du  mo¬ 
ment  qu'elles.la  soutiennenl  sur  le  meme  objet,  leur  conclu¬ 
sion  est  la  mdme,  parce  que  les  instruments  d’observation  e.i 
de  reflexion  sont  les  mdmes,  sont  semblables  quoique  doubles. 

En  voulez-vous  la  preuve  directe,  la  voila  :  Millie  et  Chris¬ 
tine  se  detournent-elles  toules  deux  du.  monde  exterieur  qui 
leur  presente  desobjetsdifferents,  pourne  puiser  leurs  impres¬ 
sions  que  dans  le  sein  d’elles-memes,  elles  en ,  rapportent 
aussilet  les  memes  sentiments,  les  rndmes  gouts,  les  memes 
ddsirs,  les,  memos  impulsions,  et  cela  au  meme  degrd  et  au  md- 
me^momenti  comme  seraient  deux  instruments  de  inusiquede 
meme  faoture,  rendant  les  memes  sons  sous  la  meme  louche. 

Taudis  que  nous,,  qui  sommes  des  individualitfis  et  des  per- 
sonnalitds  sdpar^es,  nous  rapporlons  de  notre  monde  intd- 
rieur  el.de  noire  monde  extdrieur  des  nuances  ndcessairemenl 
diffdrentes  d’iddes  et  de  volontds ;  nos  instruments  diffdrents 
rendenl  des  sons  diffdrenls  meme  sous  I’influence  commune 
d’un  mdmelivre. 

;  Gependant  un,e;dpreuve  plus  forte  et  par  consequent  plus' 
capable  de  faire  edater  les  differences  entre  la  personnalite  de 
Millie  et  celle  de  Christine,  a  quelquefois  mis  en  opposition 
et  enlutte  ces  deux  personnalites  ordinairemenl  si  unies,  et 
alors  a  fait  ressprtir  de  lours  trails,  de  leurs  voix,  de  leurs 
gestes  et  de  leurs  volontes,  leur  aulonomie  reciproque.  Les  per- 
sonnaliies  de  Millie  el  de  Christine  sont  done -parfaitemenl  dis- 
linctes  au  fond,  quoique  heureusement  combinees  par  leurs 
similitudes. 

Pendant  ma  conference  auprSsd’elles,  Christine,  un  peu  plus 
frileuse,  s’etail  rap.prochee  du  feu  -,  par  cela  meme,  feUe  en 
eiaitplus.  loin ;  mais  c’eiait  bien  d’un  commun  mouvement,  et 
sans  la  mo.indre  ,  gene  imposee  a  I’une  par  I’autre,  quo  celd 
s’etail  fait.  Le  besoin,  la  tendance  de  Christiue,  etaient  deve- 
nus  chez  Millie  une  disposition  une  tendance  naturelles  a  pla¬ 
cer  sa  sceur  plus  pres  du  feu,  pour  s’y  rechauffer  dans  saper- 
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sonrtfe  5  exiiotement  eomme  I'an.  des  e6i4s  d;t.  dorps  se  pr^le 
af  Wdhaaflfer  i’atftre,  soas  I’inspiralaon  d’une  physiologie  el 
d'Hne  psyctiolo’gie  edttmKHies. 

VoiM  encore  le  mdmeefFet  sous  une  autre  forme  :  elles  Mnt 
debout;  Millie  abordeun  visiteur  et  cause  aveo  lui;  Gbristino 
dpfouTe-t-elle  la  moiadre  impression  pCnible  a  dtre  rame- 
nde  en  arriCre  du  gPoupe^  par  le  mouVement  en  avafil  de  sa 
sccUr  ?  Pas  le  fflOins  dtt  ifiOnde  1  die  a  elle-mdme  eoopdrd  a 
ce  mouvenlenl  todt  eomme  s’il  luidtait  propre,  axec  la  meme 
spontanditd  qtii  la  fait  coticourir  aree  sa  soearau  mouvemeul 
de  la  valse.  Christine  veut-elle,  dans  cette  situation^  prendre 
part  a  la  conversalion  de  Millie  et  de  son  visitebr,  elle  lournc 
sa  Idle  vers  eut,  del’air  simple  et  natiirel  d'une  personne  qui 
se  met  en  tiers  dans  une  conversation  engagde  a  deux  ;  il 
semblait  tout  a  I’beure  qu’elle  causil  dans  la  personne  de  sa 
sceur;  elle  cause  maintenant  pour  son  propre  eompte. 

Leurs .conceptions  et  leurs  aotes  rdfidchis;  se  combinenl  et 
s’unifient  ainsi,  incessamment-,  eomme  leurs  actions  inslLnc- 
tives  ;  non  par  one  concession  que  I’une  ferait  dans,  tel  cas 
pour  en  obtenir  autant  de  sa  soeuf  en  tel  autre  cas,-  ainsi  que 
le  font  sou  vent  dans  la  Vie  deux  personnes  distinctes  et  indd- 
pendantes  ■  mais,  parun  effel  nature!  de  leurcomfnuuauldd’d- 
tre  el  de  vie;  leurs  pensdes  et  leurs  volontds  sem, blent  sortir 
d’une  source  commune,  eomme  leurs  affections  et  leurs  impul¬ 
sions  sortenl  d’un  sang  oommua  et  d’une  moelle  commune  5 
leurs  amessemblent  avoir  le  meme  trait  d’union  que  leurs  corps. 

Mais  en  quoi  cousiste  cette  union,  cette  tliiitd  eti  apparence 
mystdrieuse  des  dmes  ? 

Voila  le  mystere  qii’il  s’agil  deddvoiler,  mais  de  ddvoilerpar' 
la  science,  eomme  il  convient  dans  une  enceinte  sdiehtiflqUe. 

Pour  ia  science,  touimystSre  n’est  qu’ignoraiice,  c’esl-a- 
dire  n’est  que  la  nuit  a  laqiielle  dbit  stlcCdder  le  jour,  d’abord 
le  pale  aurore  de  I’apercetande  ou  Conscience,  puis  le  grand 
jourde  I’inteiligence,  et  enlin  le  pleiii  midi  de  la  raison.  La 
grandeur  et  la  palernitd  de.Dieu,  le  merite  et  la  vraie  tdlicild 
de  rhomme  ue  peuvenl  dire  que  la. 

La  dCctrihe  que  j'aVais  dil  Phonncuf  de  vous  expo'Ser  en  1867^ 
sous  lenomde  ;  Doctrine  ofgano-psyehiqtie  de  la  raison  et  de 
la  folie  (i),  a  prdcisdment  ce  caraCtdfe  scientifiqde :  elle  prd- 

(1)  Doctrine  organo-psychique  de  la  faisoH  etde  la  folie; 
chez  Victor  Massou-el  lilS.  1867.  - 


440  SOCIETY  MEDICO-PSTCHOLOGIQDE. 

sente  la  pbysiologie  comme  une  preparation  naturelle  a  la 
psychologic  ;  elle  retrouve  et  retrace  dans  la  psychologie  tons 
les  principes  et  toutes  les  lois  de  la  physiologic ;  elle  compose 
I’dtre  et  la  vie  psychiques  de  ces  principes  et  de  ces  lois  de  I’d- 
tre  et  de  la  vie  organiques. 

Or,  la  physiologie  del’union  corporelle  el  la  psychologie  de 
t'union  spiritueUe  de  Millie  el  Christine,  sonl  une  demonstra¬ 
tion  peremtoire  de  celle  doctrine.  Quelques  moments  d’atlen- 
tion  suffiront  4  vous  en  oonvaincre.  Je  vais  d’ailleurs  me  bor- 
ner  aux  elements  essentiels  de  ce  problSme  physiologico-psy- 
ehologique. 

Comment  se  forme,  nait  et  se  developpe  I’dlre  organique  ? 
Suivons  bien  ces  evolutions,  car  les  principes  et  les  lois  que 
nous  allons  constater  seroni  les  principes  mdmes  de  formation 
et  les  lois  de  developpement  de  I’dlre  psychique  : 

Un  germe  vivant  est  depose  par  le  p6re  dans  le  sein  maternel; 
ce  germe  se  greffe  sur  le  sang  de  la  mere,  et  y  puise  les  elements 
lie  son  organisation  progressive  ;  c’esi  14  son  premier  milieu 
el  sa  premiere  periode  vitale.  Quand  celle  organisation  est 
assez  complete  pour  que  1’ enfant  puisse  vivre  da  se,  dans  un 
nouveau  milieu,  il  y  fait  son  aveneraent  sous  le  nom  de  nais- 
sance,  el  des  lors  puise  lui-rndme;  d’abord  dans  le  lait  de  sa 
uourrice,  puis  dans  Taliment  universel,  les  dldments  de  son 
sang,  et  de  savirilisation  progressive,  de  sa  reproduction  finale. 
N’est-ce  pas  14  le  tableau  exact  de  la  vie  du  corps  ? 

Pareillemenl,ungerrae vivant,  mais  denature  spiriluelle,sous 
le  nom  d’idde  ou  de  principe  en  gdndral,  dmand  de  I’esprit  du 
p6re,  greffdsur  I’esprit  de  la  mSre  est  le  germe  initial  de  I’espril  ou 
ame  de  I’enfant ;  mais  celle  initiation  ou  generation  riouvelle, 
ne  commence  qu’a  la  naissancedel’cnfant,  c’esl-4-direau  temps 
ou  il  en  entre,  par  ses  sens,  en  rapport  avec  ses  parents.  C’est 
celle  generation  spiritueUe  que  le  monde  appelle  education,  et 
que  je  fais  commencer  d6s  le  berceau. 

Ce  premier  germe  de  la  jeune4me,qui  delate  commeune  etin- 
celle  d’etre  elde  vie,  du  concours  4  la  fois  lendre  el  intelligent 
des  deux  parents,  ce  germe  spiriluel,  dis-je,  se  greffe  sur  cetle 
atmosphere  morale  de  la  famille  qui  est  pour  lui  ce  que  le 
sang  de  la  mere  est  au  fmlus.  Il  s’y  organise  et  s’y  developpe 
de  plus  en  plus  dans  ce  que  nous  appelons  les  faculiesde  I’ame. 
C’esi  14  le  premier  milieu,  c’est  la  vie  inlra  familiale  de  r4me 
humaine,  correspondante  a  la  vie  iutra  uterine  du  corps  fau- 
main.  Quand  I’organisme  spiriluel  des  facullds  de  I’Ame  est 
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assez  forme  pour  conceroir  et  executor  par  soi-meme,  quand  la 
gestation  morale  est  complete  ou  siiffisante,  l»4me  fait  son  axd- 
nementa  la  personnoiit^  par  ses  premiers  essais  d’autonomie, 
comme  le  foetus  a  fait  son  avdoement  k  I'individmliti  par  la 
naissance.  A  la  direction  d’abord  absolue  des  parents,  succS- 
dent  leurs  simples  avis,  comme  I'allaitement  succdde  a  la  dd- 
pendance  absolue  du  cordon  ombilical.  Pas  plus  que  le  nou- 
veau-nd,  Tfime  ne  se  suililpas  encore  A  elle-mdme;  elle  a  long- 
temps  encore  besoin  de  I’allaitement  intellectuel  et  moral  de  ses 
parents  et  de  ses  maittes,  comme  lui  du  lait  et  des  soins  de  sa 
mdre  ou  de  sa  nourrice.  Mais  comme  I’enfantqui  ’sefait  homme 
et  qui,  formd  el  longlemps  nourri  de  la  substance  de  ses 
parents,  flnil  par  demander  lui-mdmeson  aliment  a  la  nature, 
son  chyle  A  I’aliment  el  son  sangau  chyle  el  a  Pair  -,  de  mdme, 
la  jeune  Sme,  constitude,  nourrie  des  iddes  et  des  prineipes  de 
ses  parents,  prend  insensiblement  la  possession  et  la  direction 
d’elle-meme,  pa'^se  de  son  milieu  primitif  purement  familial, 
dans  le  milieu  social  et  dans  le  grand  milieu  de  la  nature,  et 
y  puise  ddsormais  elle-mdme,  dans  la  mesure  des  facnltds  que 
I’dducalion  lui  a  faites  ,  les  iddes  et  les  prineipes  de  son  ddve-- 
loppement  progressif.  L’Arae  poursuit  ensuite  son  ddveloppe- 
ment  jusqu’A  cet  apogde  ou  virilitd  morale,  qui  lui  permet 
de  remplir  sa  mission  finale:  de  reproduction  de  son  principe 
dans  sa  propre  vie  et  dans  de  nouvelles  dducalions  ou  gdndra- 
tions  morales. 

Nest-ce  pas  lA  aussi,  messieurs,  le  tableau  fiddle  de  la  per- 
sonnalitd  humalne,  dans  sa  normale  ? 

Et  ces  deux  tableaux,  I’un  de  la  formation  et  de  lavirilisa- 
tion  du  corps,  I’autre  de  la  formation  et  de  la  virilisation  de 
Tame,  I’un  physiologique,  I’autre  psychologique,  nesont-ilspas 
paralldles  ?  ne  se  correspondent-ils  pas  exactement  par  leurs 
prineipes,  par  leurslois,  par  leurs  dvolutionsetpar  leur  desti¬ 
nation  finale  ? 

Ne  retrouvez-vous  pasdgalement,  dans  ces  deux  tableaux  ;  le 
grand  principe  de  formation  par  un  germe  initial ;  la  loi  de 
greffe  de  ee  germe  sur  un  milieu  riche  en  aliments  ;  la  loi  de 
son  organisation  progressive  jusqu’A  ce  qu’il  puisse  se  sufiire  a 
lui-mdme  ;  a  ce  moment,  la  loi  de  transition  dans  un  nouveau 
milieu,  la  loi  de  nutrition  progressive,  de  ddveloppement  pro- 
portionnel  A  cette  nutrition,  et  la  grande  loi  finale,  laloiuni- 
verselle  de  reproduction  de  son  espdee  ? 

Les  mystdres  de  la  psychologie  s’dclaircissenl  done  ici  des 
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lami^res  de  la  physiologies  La  psyohologie  devieiit  seienea  el, 
se'GOttstUue  des  principes  et  des  lois  de  la  physiologies  G’esl 
le  meme  fond,  moifis.  la  mati^re. 

Nous  tolla  mainlBnanfc  en  dial,-  messieuiis,  do  comprendre  la 
mOrbide  par  la  normaley  et  de  ddTOiler  a  son  lour,  par  ,1a  doable 
science  dela  physiologie  et  dela  psyehologieirdunies,  le  mys- 
tere  derunion  cOrporelle  et  de  ruaion  spirLluelle  de  Millie  el 
de  Christine  .• 

Quelle  est  la  cause  substantielle  de  I’union  physiologiciue  que 
nous-  aTonaconstaldej  ddBnie,  niesarde, ehezelles^  danSilecours 
denotre:  eiposd  desfait8?'EUe  est  dvidemmenlj  dans  lent  con- 
subslanlialild  sanguine  et  nerveuses  dans  leur  circulation  et 
lour  innerTation  communeSj  au  point  de  leur  jonclion  corpo- 
rpllei  ■ 

Et  quelle  est  la  source  premidre  de  cette  consubstanlialild 
sanguine  et  nerveuse  ?  Elle  esl;  dvidemmenl,  dans  ce  fait  primilif 
de  la  gestation  :  que  deus  germes  (t)  simultandmenl  ddposds 
dans  le  sein  dela  mdre,  se  sont  pdudlrds  par  un  point  de  leur 
sur&cB  et  unis  par  ce  point  jusqu’en  leursprofondeurs,  de  telle, 
sorte  que  lears  deus  organismes,  distincts  en  tout  le'  resle, 
soient  eependant  formes,. nourris,  developpesj  yirilises  du  md- 
me  sang,  et  animes  de  la  mdrae  inneryalion  ;  de  la,  ce  qu’ils 
ont  de  commun ;  de  14,  ce  qu’ils  onl  deproprei  Ces  deux  or¬ 
ganismes  sont  un  par  lasubstanee  et  park  vie  qu’elle  alimenle, 
quoique  deux  par  leurs  formes.  Ce  sont  deux  individualiies 
dlroitement,  insdparabiemenl  unies  dans  une  vie  commune. 

Hen  est  exactement  do  meme  des  deux  personnalitds  de 
Millie  el  de  Christine  ;  ce  sont  bien  deux  moU  deux  araes,  ear 
il  y  a  la,  nous  I’avons  deja  fait  observer,  deux  organismes 
complets  defacultds  ;  car  Millie  d’une  parl^  Christine  del’aulre, 
possedent  el  exercenl,  chacune  de  sou  o6ld  el  inddpendam- 
raent  I’une  del’aulre,  quelquefois  I'une  conire  I’autre,  toutes 
les  facullds  de  Tame;  elles  peuvent  mdme  les  appliquer  simul- 
landment  a  des  objets,  a  des  conversationsj  des  lectures,  des 
ouvrages  entierement  diffdrenls,  el  avoir  simultandmenl  et 
chacune  de  son  c6ld,  a  propos  de  ces  diirdrents  objets,  des 
idees,  une  conscience,  une  connaissance ,  un  raisonne- 
meut,  un  jugement,  un  voiiloir  et  une  action  entierement 

(1 )  Je  n’ignore  pas  les  aulres  Ihdcries  :  de  I’uniparilg  et  dd  la 
scissiparild  des  monstres  doubles;  mais  je  me  range,  avCc  les 
Geoffroy  Saint-Uilaire,  a  la  doctrine  des  deux  germes, 
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distincts,  qu’elles  peuveat  m^m&expriaier,  au  m^nie  iaskan^ 
en  deux  langues difrdrenles. 

Mais  du  moment  que  leur  attention,  el  avec  elle  leur 
double  organisme  de  faoullds,  s’appliquenl.  au  mdme  objet, 
elles  en  congoivenl  la  mdme  idde,  et  a  la  suite,  jugenk  veu- 
lentj  elagissent  de  meme.  Leurs  personnalitds,  tout  k  I’heura 
distinctes  comma  leur  objet,  semblent  iei  se  eonfondre  dans 
une  unitd  corrdlative  a  I’unitd  de  I’objel.  Ou  est  ie  trail 
d’unioa  de  ces  deux  moi  fondus  danS’ un  seul,  de  ees  deux 
vies  psychiques  qui  suivent  la  meme  logique  et  vont  aux 
memos  consequences?  11  est  dans  la  consubstanlialite  des 
deux- so  jets  et  de  leur  objet  commun  :  les  ames  de  Millie  et 
de  Christine,  en  effet,  forcdes,  par  I’union  de  leurs  corps,  de 
puiser  les  elements  logiques  de  leur  formation  et  de  leur  de- 
veloppemenl  dans  un  mSme  milieu,  et  interieur  et  exierieur^ 
C’est-ii-dire  de  puiser  leurs  iddes  dans  les  memos  sentiments 
et  les  mdmes  sensations,  se  trouvent  par  cela  rndme  Gomposees 
des  memos  iddes  el  constituees  des  memes  principes  :  elles 
sont  bien  deuao,  mais  tellement  similaires  et  si  bien  harmonies 
entre  elles  par  leur  consubstanlialild,  qua  leurs  vies  seront 
ndcessairemenl  parallfiles,  tant  querien  d’extdrieur  ne  viendra 
les  faire  diverger;  tout  en  restant  soeurs  par  leur  eommune 
substance,  elles  se  sdpareronl  dans  leurs  vies  si  vous  les  ap- 
pliquez  k  deux  objels  de  nature  diffdrente  j  eomme  deux 
eufants  consanguins  qui  convergeaienl  dans  la  famille  el  qui 
divergent  dans  lemonde;  mais  si  a  I’uniK?  logique  des  sujets 
vous  ajoutez  I’unitd  de  nature  d’un  m6me  objet,  vous  ar- 
rivez  ndcessairement  a  I’unitd  de  conception  el  d’aetion  que 
nous  constalons  cbez  Millie-Christine.  Qu’est-ce  que  Talteni 
tion  a  un  radme  objet,  qui  produit  celle  unitd,  celte  fusion 
de  deuxpersonnes?  C’est  encore  une  unild,  une  consubstantia- 
lild,  et  les  plus  dlevdes  qui  soient,  c'est  la  consuUstantialitd  des 
deux  v.olonlds  de  Millie  et  de  Christine,  et  leur  unitd  direc- 
Irice  des  autres  facullds. 

El  pourquoi  les  personnalilds  deMillie  et  Christine,  quoique 
capables  de  divergence  dans  leurs  objeis,  ne  s’opposent-elles 
presque  jamais  Tune  a  I’autre?  Par  la  mdme  raison  :  quand 
elles  divergent  dans  leurs  opdralions  simullanees,  ce  soul  les 
natures  diffdrenles  de  leurs  objels  qui' divergent  el  non  point 
elles;  car  chacune  d’elles,  subslitude  a  sa  seeur  dans  cet  autre 
objet,  le  coucevrail  exacteraent  comme  elle.  C’est  une  mdme 
logique,  un  mdme  courant,  comme  serail  une  meme  eau  qui 
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se  divise  entre  denx  pentes,  an  lieu  de  couler  sur  une  seule. 
L’opposition  de  deux  persounalitds,  remarquons  le  bien,  tienl  a 
la  difTdrence  des  snjels  et  non  a  la  difference  des  objets; 
c’est-a-dire  a  une  difference  entre  votre  idde  et  la  mienne, 
entre  le  toi  et  le  nioi,  qui  repose  loujours  et  ndeessairement 
sur  und  difference  substanlielle  entre  ce  toi  el  ce  moi,  qu’une 
consubstantialite  parfaile  rameneraif  necessairement  a  une 
unite  finale  comraandee  par  I’unite  de  principe. 

Nous  avons  done  affaire  iei  a  des  4mes  jumelles,  comme  a 
des  corps  jumeaux,  dans  I’absolu  du  mot. 

L’eglise  en  jugea  ainsi  dans  le  cas  d’lieiane  et  de  Judith  : 
reconnaissant  deux  4mes  ou  elle  voyait  deux  tetes,  elle  baptisa 
et  adminislra  separement  les  deux  soeurs. 

Nous  surprenons  la ,  chez  Millie  et  Christine  etdans  leurdouble 
unite,  I’une  physiologique,  I’autre  psychologique,  reposant 
loules  deux  sur  la  consubstantialite,  nous  surprenons  la,  dis-je, 
fune  des  gran  des  lois  de  lavie,  quinousfaitcommeune  edaircie 
du  probieme  de  la  deslinee  humaine;  celte  loi  e’est  la  loi 
d’unite  Gnale  par  la  consubstantialite. 

De  quelque  c6ie  que  nous  tournions  nos  regards,  4  tons  les 
horizons  de  la  vie,  4  lous  les  degrds  de  son  echelle,  nous 
voyons  une  tendance  universelle  a  I'unite  ;  le  probleme  de 
la  vie  se  compose  partout,  de  deux  termes  similaires  qui  re- 
tournent,-  par  une  sdrie  d’evolutions  progressives^  4  I’unite  de 
leur  principe;  d’individualites  de  merae  espSce,  qui  concou- 
rent  4  la  reproduction  de  leur  espSce.  C’est  partout  la  dualiie 
comme  moyen,  Tunite  comme  principe  et  comme  6n.  C’esl 
I’universelle  loi  des  sexes  sous  toutes  les  formes  de  la  vie ; 
c’esl  ce  que  j’ai  nornme  ailleurs  la  loi  des  deux  substances  et 
deleurs  rapports  hidrarebiques,  soure.e  de  toutes  les  fdconditds, 
source  mdme  de  I’immortalild  future;  nous  la  relrouvons  4  tous 
les  degrds  de  I’dchelle  universelle. 

La  gravitation siddrale  est-elleautre  choseau  fondqu’une  len- 
dancedes  plandtes  verslefoyer  common  deleursubsianee  comme 
eslla  tendance  de  toute  individualitd  vers  sonespece?  L’unitd 
du  systSme  ne  repose-t-elle  pas,  la  et  14,  surlaconsubslanlialild? 

La  physique  n’est-elle  pas  le  concours  des  forces  et  de  tout 
ce  qui  les  reprdsente,  4  la  production  du  rfigne  organique? 

La  physiologic  ne  repose-t-elle  pas  sur  les  sympathies  et  les 
synergies  des  organes  el  des  fonctions,  sur  une  Gnalitd  com¬ 
mune  qui  ddpend  de  leur  consubstantialite  el  qui  se  rdsurae 
dans  I’expression  et  la  reproduction  de  la  vie? 
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La  psychologie  n’a-t-elle  pas  son  caraciSre  essenliel  dans  la 
concours  rdfldchi  des  facuUds  4  la  recherche  el  au  cuUe  de  la 
v€rii6 ;  concours  nd  de  la  mdme  source? 

La  philosophic  esl-elle  autre  chose  que  le  retour  de  loutes 
les  sciences,  de  toutes  les  Tdritds  k  leu r  prineipe  comm un  ; 
par  ^consequent  n'est-elle  pas  une  unitd  par  la  consubslan- 
tialitd  ? 

La  thdologie  sera-t-elle  autre  chose  un  jour  que  la  recon¬ 
stitution  de  la  personne  de  Dieu  par  lous  les  dldmenls  de  son 
Verbe  Crdateur,  rdfldchisde  I’univers  dans  I’esprit  huraain? 

EriBn,  rimmortelle  communiondel’Ameavec  Dieu  nedoit-elle 
pasdtre  laconsdquence  finale  de  celle  identiticalion  progressive 
de  l’4me  humaine  avec  rimmortelle  vdrild,  qui  est  le  fond 
substanliel  de  loutes  les  pn  Isa  lions  de  la  vie. 

Sous  quelque  forme  et  4  quelque  degrd  de  la  vie  qu’on  in- 
teiToge  cetle  unild  finale,  on  la  voil  consister  dans  la  con- 
substantialitd  des  deux  dtres  qui  s’unissenl,  et  on  la  voit  en 
effet  se  prdparer  par  une  assimilation,  une  similarisa lion  pro¬ 
gressive  des  deux  lerraes  de  I’unitd  future.  La  virilild  el  la 
nubilitd,  ndcessaires  4  I’union  fdconde  des  corps,  no  sont  au 
fond  qu'une  consubstantialild  organique.  La  conforraild  de 
sentiments  el  d’iddes  ndcessaires  a  la  fdcondation  mutuelle 
desftraes  et  au  bonheur  de  la  vie,  n'est  aussi  qu’une  consub- 
slantialild  morale;  elle  explique  le  litre  et  la  pensde  d’un  de 
mesdcrils:  «  La  subslantialitd  du  moi  (1).  » 

C’est  de  cette  consubstantialild  que  nait  I’amour  sous  loutes 
sesformes.  C’esl  une  memo  substance,  incarnde  dans  les  corps, 
personnifido  dans  les  ames,  qui  tend  4  faire  entre  ces  corps, 
enlreces  4mes  et  tout  ce  qui  en  procdde,  I’anitd  qui  est  cn 
elle-radme.  C’est  elle  qui  unit  tons  les  hommes  dans  le  senti¬ 
ment  commun  d’humanitd  ;  c’esl  elle  qui  compose  la  famille, 
la  socidtd,  les  nations,  d’hommes  de  mdme  sang,  de  mdme 
race,  de  mdme  eivilisation.  C’est  elle  qui,  sous  le  nom  de 
eommunauld  d’intdrdts  el  d’iddes,  ddcuple  les  forces  en  les 
unissant.  C’est  elle  aussi  qui,  sous  le  nom  de  religion,  com¬ 
munique  une  mdme  foi  et  un  mdme  cuke,  une  mdme  vie  a 
loute  une  race  de  croyants.  Et  si  les  religions  sont  4  la  fois 
ce  qui  unit  et  ce  qui  divise  le  plus  les  ames  humaines,  c’est 
la  le  trioraphe  et  non  I’dchec  de  la  loi  d’unild  par  la 
consubslanlialild  :  car  la  substance  de  cetle  consubstantialild 


(1)  La  substanlialifd  du  raoiet  son  idenlild  avec  Tame.  <869. 
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et  decette  unit6  finales,  pdnrla  loi  que  je  vans  signal®,  ddst 
la  v6ritd,  la  Tdrild  divine  et  immuable ;  rerreur;pTdchde  au. 
nora  de  Dieu,  neproduirait  qu’une  unitd  illusoire  et  passagSre ; 
etc’esteetteerreuret.eetteillnsion  quidivisentjensesubsiitaant 
a  la  vdritd  qui  seule  unit.  Bn  voulez-vous  la  preuve  pdremp- 
toire?  vous  I’avez  la,  que  toutes  les  religions  elles-mdmes 
s’unissent  daus  I’idde  de  Dieu,  leur  principe  commun,  el  ne  se 
divisent  que  dans  les  attributions  de  sa  personne  el  les  inter¬ 
pretations  de  ses  lois. 

Tout  ce  qui  se  fait  de  grand  en  ee  monde  revient  done  6  la 
loi  que  je  vous  presente, 

L’unite  par  la  consubstantialitd  progressive  eSt  si  bien  la 
loisupreine,luloid.e  tout  ordre,qu’elleestlaloi  delatdratologie, 
comrae  de  Tovologie  ;  que  e’est  elle  qui  survit  a  la  normale 
dans  la  morbide,  et  fail,  dans  les  maladies  et  dans  Iqs  mons- 
iruosites,  oe  reste  d’ordre  et  de  finalitd  qui  est  le  fondemenl 
de  nos  soienoes  pathogdniques  et  pathologiques;  par  exemple, 
c’esl  elle  qui  devient  en  teratologie  la  loi  des  hpmologues.  C’esl 
elle  qui  survit,  cbez  Millie  et  Christine,  dans  leur  tendance 
d’abord  purement  opganique  a  la  fusion  de  leurs  parties  voisi^ 
nes  ;  puis  dans  leur  tendanee  morale  h  se  raprocher  par  leurs 
faces  el  a  s’unir  dans  leur  vie  par  une  commune  volontd. 

Mais  celle  consubstantialitd  des  deux  termes  prddeslinds  4 
Tunild,  doit  dtre  relative  et  non  absolue;  doit  dtre  une  simi- 
larild,  non  une  similitude,  el  Tunitd  qui  en  rSsulte  doit  dtee 
une  harmonie,  non  une  ideplitd  ;  car,  hors  de  la,  il  n’y  aurait 
pas  de  concours,  pas  de  mdrite,  et  la  vie,  au  lieu  d’dtre  une 
moralitd,  ne  serait  plus  qu’une  fatalitd.  La  similaritd  est  done 
la  condition  et  la  mesure  de  I’assimilabilitd,  de  Tunitd.  L’a- 
mour  est  dans  les  eontrastes,  a-rt-on  dit  ;  non,  il  est  dans 
les  similarilds. 

La  nature  a  rdsolu  ce  difficile  problSme  d'une  unitd  morale 
4  naitre  de  la  dualitd  ou  de  la  pluralild,  par  I’institution  des 
individualitds  el  des  personnalitds  sdpardes  el  inddpendan- 
tes.  L’amitid  des  freres,  la  fraternitd  plus  intime  encore  des 
jumeaui,  et  la  conjugalitd,  sent  les  types  de  toute  union  prd- 
deslinde,  et  par  cousdquenlles  juges  naturels  du  cas  de  Millie- 
Christine. 

Sortis  du  sein  commun  de  Thumanitd,  conqus  du  mdme 
principe,  organises  de  la  memeiogique  de  la  nature  humaine, 
comme  des  freres  et  des  jumeaux  nds  et  formds  du  mdme  sang 
dans  le  mdme  sein,  les  Bommes  seraient  unis  comma  des 


SEAdSCE  pn  ^3  PEVftlER  1$7I. 

frSrBs,.  s’ils  restaient  fidSles  ft  leur  cpipinune  nature,  ft  leur 
copsu^staptialitd  preiaiftre.  Ceux  qui  rdalisenl  aeUe  union,' 
sont  des  juineaux,  mais  des  jumeaux  Tolontaires,  conscients 
de  leur  lo|,  e(  pieusement  libres  de  leur  deeUnde.  «  C’esl  une 
capse  d’amitld,  dit  Socrate,  qup  d’dtre  nda  du  padqie  sang  el 
d’avoir  dtd  dievds  ensemble  »  (Zdnophon,  Memoires,  L-llI, 
cb,UI). 

Nous  retrouTons  cette  pidme  union  el  celle  fneme  loi  dan* 
la  conjugalild : 

Un  jeune  bomme,  une  jeune  fille  de  mdme  race,  ont  recu 
les  memes  inilialions,  ilssont  tous  deux  une  belle  expression  de 
rhumanild;  ils  se  voient,  ressentent  le  rodfne  altpait,  s’aiment 
et  deyiennenl  dpoux,  II  n’.enlre  d’abord  sur  la  scdne  eonju- 
gaie  qiie  ce  qu’ils  ont  de  commun  :  la  grace,  la  beauld,  des 
sentiments  et  des  iddes  paralleles  ;  aussi  ils  se  pomprennenl 
d’un  regard,  jls  s’accordent,  ils  se  prdyiennepl  en  lout.  Cha- 
cun  d’pux  vit  en  sop  conapagnon  autant  qq’en  soir-mdme. 
Ils  sont  comme  s’ils  n’dlaient  qu’un,  mais  avee  |e  cbarme  qiPr 
ral  qpe  I’on  dprouve  a  concoupir  a  cette  unild  a^ec  la  con¬ 
science  de  sa  libertd.  C’est  I’apiourparfait  dela  Ime  de  miel 
c’est  la  joie  pure  de  I’unitd  libre.  Ils  sont  un  en  edel  daps  te 
sujet,  et  ufi  dans  robjet,  puisqu’il  n'y  a  encore  en  scdne  que 
la  snlistance  commune  a  leups  deux  personnalitds,  puisqu'its 
sont  leur  ydritable  et  ft  peu  pres  umque  objet  I’un  ft  I’autre, 

Mais  cette  substance  commune  s’dpuise ;  la  yie  rompt  bien- 
t6t  le  jcercle  de  cet  igoieme  a  deux,  et  rdclame  a  I'ame  et  au 
monde  denouveaux  etplus sdrieux  aliments.  Alors  les diffdrenr- 
ces  enlrent  en  scftne,  les  aspirations  et  les  actes  diyergent 
comme  les  jddes,  quelquefois  jusqu’ft  I’opposition,  et  nous  voi- 
lii  dans  ja  lune  rousse,  jusqu’a  ce  que  la  paternite  rdtablisse, 
dans  cette  dualitd  menagapte,  I’unild  des  sujets  dans  le  ghar- 
manl  et  commun  objet  de  leur  amour  et  de  leprs  soins. 

(Qequeje  dis  do  f’amour  estdgalementyraidel’amitid,  de  la 
fraternitd,  de  la  fllialiljdj  et  des  liaisons  diyerses  de  la  vie,  enfin 
de  toute  communion  humaine  et  diyine.  Une  communautd 
de  sentiments  et  d’iddes  les  avail  allumdes  ;  la  diyersitd  et  I’op- 
position  des  intdrdt^,  des  iddes  des  prineipes,  c’est-a-dire  des 
substances,  jes  jdteipt. 

Sur  quoi  se  fondent  runitd  et  Fbarinonie  de  la  famille, 
sinon  sur  la  correspondance  des  sentiments  et  des  iddes,  prdrr 
parde  par  la  comra'inautd  desang  el  de  vie,  et  accomplie  par 
rdducallon  ou  initatiou  commune?  Mais  ces  divers  membres 
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d’une  familie  toutal’heure  si  unie,  suivez-les  dans  lesdiyer- 
ses  carriSres  et  silaatious  ou  la  vie  les  disperse,  el  on  chacun 
d’eux  paise  des  id^es  diffdrenles,  quelquefois  opposfies,  vous 
les  y  verrez  souvent  aussi  profouddment  divisds  qu’ils  dlaieul 
unis  autour  du  foyer  commun  el  prirailif  de  leur  sub¬ 
stance. 

Quels  sonl  les  fondements  de  la  nationalild,  sinon  celte 
meme  communion  de  sentiments  et  d’iddes,  nde  d’uue  mdrae 
conlrde,  d'un  mdme  climat  el  d’une  vie  commune  sous  une 
religion,  une  Idgislation  et  des  moeurs  communes,  dont  I’en- 
semble  s’uppelle  palrie  ?  Voyez  ces  provinces,  ces  Etats,  au¬ 
trefois  sdpards,  qui  s’unissent  sous  une  radme  civilisation  el 
un  mdme  sceptre,  et  ne  sonl  bienlot  qu’une  seule  el  meme 
nation.  Suivez  cette  nation  dans  I’histoire  et  voyez-la  mainle- 
nant,  sous  I’influence  des  croyances,  des  opinions  opposdes  et 
des  partis  adverses  que  le  temps  a  formds  dans  son  sein,  s’op- 
poser  a  elle-mdme  dans  les  guerres  civiles,  et  se  fragmenler 
en  Etats  hosliles. 

Les  guerres  sdculaires  de  races  et  de  religion  ne  sont,  au 
fond,  que  des  oppositions  profondes,  substantielles,  de  sang 
physique  el  de.sang  moral. 

Et  c’esl  pourquoi  les  grands  esprils  de  I’faumanild,  les  Id- 
gislateurs  de  haute  porlde,  s’efforcent  de  prdsenler  aux  hom- 
mes,  sous  le  nom  de  principes,  les  vdrilds  gdndrales  dans 
lesquelles  leur  humanild  commune  pent  se  reconnaitre  cl  se 
respecter.  Mais  lemoi  qui  sdpare,sesubslilue  bienidl  aux  prin- 
cipes  qui  nuisenl,  et  I’ceuvre  est  a  recommencer  ! 

Laloi  des  rapporlset  de  la  communion  del’ame  humaine  avec 
Dieu  est  encore  la  mdme,  el  ses  effets  se  mesurenl  sur  le  de- 
grd  mdme  on  I’drae  s’anime  ou  se  sdpare  de  I'esprit  de  Dieu, 
e’est-i-dire  des  loi  divines  de  la  vie. 

Mais  le  caraetdre,  moral  ou  religieux,  de  loutes  ces  unions 
consisledans  le  libre  concours  de  deux  lermes  sdpards  et  in- 
ddpendanls  ;  elp’est  prdcisdment  Id  ce  qui  manque  a  I’union 
forede,  fatale  de  Millie-Chrisline. 

L’unitd  qu’elles  compusenl  est  incontestable,  est  mdme  plus 
inlime,  plus  compidle,  plus  inaltdrable  que  I’union  conjugale 
ou  fralernelle  la  plus  heureuse  ;  ou  sonl  les  dpoux  les  plus 
tendres  et  les  freres  les  plus  unis  qui  parlagent,  comme  Millie 
el  Christine,  jusqu’d  la  fievre,  jusqu’au  chyle  fait  par  Tune 
d’elles  seulemenl,  jusqu'au  sang,  dans  lenrs  corps;  et  qui  rc- 
trouvenl  si  parfaitement,  dans  I’Sme  de  leur  coihpagne  ou  de 
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len^  soeur,  leurs  sentiments,  leurs  idfies  et  leurs  volontds 
propres?  Ou  sent  los  amis  dont  I’intimild  aille  jusqu’au  syn- 
cfaronysme  des  fonctions  et  des  facultds,  jusqu’R  r§ver  du 
mdme  rdTe,  jusqu’R  ressenlir  le  plus  faible  atlouchement  fail  a 
la  personne  de  son  ami,  jusqu-i  se  mouvoir  du  m4me  mou- 
vemeiit,  jusqua  penser,  vouloir  et  exprimer  incessamment 
et  liddlement  I’un  par  I’autre? 

Mais  Millie  et  Christine  ne  peuvent  rien  pour  ou  oontre  la 
communautd  de  leur  sang,  de  leur  circulation  et  de  leur  inner¬ 
vation;  ellesn’ont  pas  le  mdrilede  la  eonformild  de  leurs  senti¬ 
ments,  de  leurs  iddes,  de  leurs  volontds  et  de  leurs  actes,  ou  elles 
ne  I’ont  que  par  leur  attention  a  un  coramun  objet,  que  cet 
objet  soit  elles-nidmes  ou  tout  autre.  Leurs  ames  forcdes,  par 
I’union  de  leurs  corps  el  la  communautd  de  leur  sang  et  de  leur 
innervation,  de  puiser  leur  substance,  leurs  iddes,  dans  les 
mdmes  sentiments  et  dans  les  mdmes  sensations,  ne  peuvent 
avoir  que  les  mdmes  iddes,  la  mdme  constitution,  la  mdme 
organisation  en  facultds;  c’est-a-dire  que  leurs  ftmes  ne  peuvent 
avoir  que  des  dtres  et  des  vies  parallSles;  leur  unitd  de  con¬ 
ception  et  d’aclion  est  done  fatale;  leur  psychologie  commune 
est  une  consequence  a  peu  prSs  involontaire  de  leur  physio- 
logie  ’  commune.  C’est  la  nature,  el  la  nature  k  peu  pr6s  seule 
qui  fail  leur  double  union.  Leur  libre  arbitre  n’est  guSre  la  que 
le  spectateur  des  accords  dlablis  par  la  nature. 

Que  le  libre  arbitre  de  Millie  et  eelui  de  Christine  aient 
ajoutd  quelque  chose  a  cette  concordance  el  qu’ils  y  concour- 
rent  dans  une  certaine  mesure  en  faisant  de  ndcessitd  verlu, 
cela  peut  dtre;  mais  la  ndcessitd  n’en  serait  pas  moins  au  fond 
de  cette  verlu .  Elies  s'aiment,  elles  sont  heureuses  I’une  de 
I’aulre  et  Tune  par  I’autre;  elles  ne  sentent  le  chagrin  que 
par  leurs  rappports  extdrieurs,  cela  est  vrai.  Mais  elles  s’aiment 
comme  on  s’aime  soi-mdme;  mais  leur  bonheur  muluel  est 
quelque  chose  comme  le  bien-dtre  des  organes  d’un  mdine 
organisme;  mais  le  lien  de  leur  union  ou  plutot  deleur  unitd, 
est  une  consusblantialitd  forede,  au  lieu  d’unc  consubstan- 
lialild  libre.  L'amour,  cette  flamme  saerde  du  mot  qui  se 
possdde  et  qui  se  donne,  le  vdritable  et  gdndreux  amour  qui 
vit  de  libertd  el  de  ddvouement,  et  au  besoin  de  sacrifice, 
n'esl  pas  le  divin  foyer  de  leur  vie  commune !  Que  la  loi  d’unild 
finale  s’accomplisse,  au  bas  de  I’dchelle  vilale,  sous  I’empire 
de  la  ndeessitd,  et  au  milieu  de  I’dchelle,  par  les  spontanditds 
de  I’iustinct,  e’est  dans  la  nature  des  choses  et  des  dtres  da 
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oes  regions*  Mais  aux  sonHiiBls  de  la  via,  anx  cd^oas  du  UbfiB 
arbitre^  la  mdme  loi  se  doit  accomplir  libreoieutt,  avee  caraetbre 
mbral  et  religieux,  parce  que  le  Idgislaleur  eupfdtne  a  placd 
la,  dans  I’clme  humaina,  le  rdfleelBur  consciant  de  sa sagesse  et 
lelibre  serviteui-  de  sa  loi. 

Jj’unioHj  I’accord  psyohologique  d«  Millie  et  dc  Christine 
n’ont  pas  ce  caraci6re;  elles  ne  rdalisent  done  pas  I’iddail  de  la 
prddestinalion  humaine  ;  leur  caractere  de  monstruositd  le  dit 
ddj4;  mais  il  apparlenait  h  la  philosophie  de  le  dire  plus  haul, 
el  d’en  dire  le  pourquoi  h  la  raison  humaine^ 

On  accident  de geslation,  que  nous  ne  pouvons  saisir,  que 
nous  ne  pouvons  rattacher  a  la  constitution  du  pfere  et  de  la 
hidre^  puisque  Millie  et  Christine  onl  des  frSres  et  des  soeurs, 
ain^s  tet  puinds,  du  meine  lit,  et  parfaiteraent  conformds  ;  un 
accident  de  gestation,  dis-.je,  en  unissant  par  un  point  lesdeux 
geriheB  ddposds  par  la  conception,  a  empdchd  leur  individual  i- 
%aiioa  edmpi^te,  et  par  suite  leur.pei'sdnaiQcation  absolue^  En 
raisant  ddja,  dans  la  vie,  intrarutdrine,  I’ceuvie  d’unild  rdser^ 
vde  au  moi  conscient  et  libre  dans  la  seconde  pdriode  vilale-, 
la  nature  a  efface  d’avance,  de  cette  oeuvre,  le  caractere  moral 
■qU’y  Imprinie  le  moi,  et  a  retenu  Mlllie-Chrisline  sur  les  iron- 
tidres  de  ses  domaines,  inlermddiaires  enlre  I’ordre  organique 
et  I'Ordre  psychique,  enlre  I’instinct  et  le  libre  arbitre;  mais 
j’aioute  aussilot :  le  libre  arbitre  moral  et  religieux,  le  libre 
arbitre  abSoiUj  pour  marquer  sur  I’dchelle  de  la  personnalite 
bumaine,  le  rang  des  personnalitds.  dislinctes  que  j’ai  recon- 
nUes  a  Millie  et  a  Christine. 

Veut-on  interroger  el  suiyre  au  dela  de  ce  mpnde  les  desli- 
ndes  de  Millie  et  Christine?  La  logique  rdpond  ;  puisqu’il  y  a 
la  deux  ames,  deux  mot  distiacts,  et  deux  organismes  defacul- 
Ids  qai  peuvent  accomplir*  chacun  de  son  eotd,  la  vie  propre 
et  personneile*  U  y  a  deux  destindes  futures  qui  commenceronl 
au  moment  ou  ees  ames*  libdrdes  du  lien  des  corps,  seroiil 
affrenchies  par  cela,  mdme  de  I’inlimild  fotcdB  que  leur  impose 
Cfe  lien  organiquCw  Mais  la  hidrarchie,  ddja  ndeessaire  et  juste 
sur  la  terre,  rdgne  a  plus  forte  raison  dans  noire,  ciel,  et  y 
marque  a  chacun  sa  place  sur  le  rayon  de  la  gravitation 
immortelle  des  ames  vers  Oicu.  Les  ames  de  Millie  el  Christine, 
fOrmdes  de  mdme  substance,  ddveloppdes,  et  vivantes  au  merae 
degrd,  y  oeouperont  le  mdme  rang  en  face  de,  ee  soleil  dternel, 
Mais  ee  rang,  tout  etanl.  dgal  d’ailleurs,  ne  pourra  dlre.qu’infd- 
rieUf  au  rang  conquis,  dans  la;  pleine  possesssion  et  la  pleine 
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disposilioD  d’elles-mdlfnes,  par  d’aulres  personnaift^splninemmU 
sdpar^es  et  pleinetflent  libres. 

Mais,  lear  unioa  forc6e,  me  dira-t  on  peut-^lre,  n’affecleque 
le  caract^re  de  leur  amitid  rdciproque.  Vis-a-yis  d’autres 
personnes  et  vis'-a-vis  Dieu,  n’ont-elles  pas,  chacune  de  son 
e6ld,  le  caraolfire  de  personnalilds  sdpardes,  et  la  capacitd 
d’une  union  facultative  et  morale,  telle  que  la  loi  finale  la 
prddestine  ?  j 

Jevoudrais  I’espdrer  (d’une  culture  assidue);  mais  je  crains 
que  I’avorlementrelatifd’ordre  moral,  sinon  d’ordre  intellecluel, 
auquel  les  condamne  leur  union  forcde,  ne  retentisse  ndces- 
sairement  sor  la  constitution  el  le  ddveloppement  de  leurs 
amos,  el  ne  les  rende  ineapables  de  ce  qu’il  y  a  de  plus  sublime 
dans  I’amour  moral  et  I’amour  religieux.  Ce  n’est  jamais  en 
vain  qu’une  loi  aussi  fondamentale  que  eelle  de  I’individuali- 
sation  complete  esl  arrdld  dans  son  cours  ;  la  personnification 
qui  s’ddifiesurcettebaseavortde,  n’est -elle  pas  ndeessairemenl 
incorapldle  elle-mdrae  ? 

Nous  trouvons  encore  dans  le  cas  de  Millie  et  Christine  une 
ddmonstration  nouvelle,  du  fait  et  de  la  hidrarchie,  de  ces 
deux  foyers  de  vie,  I’un  organique,  I’autre  psyehique,  qu’une 
science  aveugle,  ennemie  d’elle-mdme,  s’efforce  aujourd’hui 
de  rdduire  k  un  seul  en  I’animalisant  dans  la  chair.  Vous 
avez  vu,  en  effet,  chez  Millie-Christine  ,  le  synchronisme 
naturel  et  ordinaire  de  leurs  fonctions  physiologiques,  subor- 
donnd  4  I’intervenlion  psyehique  •,  vous  avez  vu  mdme  la 
tendance  unitaire  de  leurs  deux  organismes  de  fonctions  et 
de  facultds,  suspendue  k  un  aete  d’attenlion,  e’est-a-dire  de 
volonld,  comme  une  vie  d’ordre  infdrieur  se  coordonne  aulre- 
menl  4  I’apparition  et  sons  I’autoritd  de  son  supdrieur,  comrae 
les  flots  obdissaient  au  quos  ego !  de  Neptune.  Vous  pouvez 
aussi  dislinguer  netlement  chez  Millie  el  Christine  les  earac- 
tdres  diffdrenliels  de  ces  deux  foyers  de  vie :  la  fatalitd, 
stygmate  des  corps,  qui  prdside  4  la  communautd  morbide 
de  leurs  corps;  le  libre  arbilre,  attribut  essenliel  des  ftmes, 
qui,  souslenom  d’altention  commune,  ddlermine  leiir  eom- 
munauld  d’iddes  et  de  vie. 

Le  cas  de  Millie  et  Christine  a  son  correspondant  dans  le 
monde  artificiel,  c’est-4-dire  dans  la  vie  sociale:  ce  lien 
oorporel  qui  enchaine  deux  ftmes  dans  une  commune  vie,  ce 
sent  des  intdrSts  matdriels  indivises  qui  s’imposenl,  comme  point 
de  ddpart  el  point  d’appui,  4  I’amour,  4  I’alleelion,  au  bonheur 
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commun  des  deux  personnes  Nous  avpns  yu  des  lestameals 
instituer  celle  moustruosild  sociale :  ua  homme  riche  16gue  sa 
fortune  a  un  jeune  homme  et  5  une  jeune  fille  pauvres,  a  la 
condition  de  s’dpouser;  ils  s’cmpressent  d’accepler  ;  et  voila 
deux  dpoux  forcds  par  lafaim  etla  soif,  de  s’aimer,  de  s’ac- 
corder  ou  d’en  avoir  I'air,  forcds  de  trainer  ainsi  toute  leur  vie 
le  boulet  de  ce  bonheur  imposd,  rdvant  sans  cesse  a  la  ddrobde 
I’un  de  I'autre,  au  libre  et  gendreux  dlan,  et  a  la  libre  union 
de  deux  Smes  que  rien  n’asservit. 

C’est  dans  la  communion  de  Tame  humaine  avec  Dieu 
qu’dclate  dans  tout  son  jour  la  loi  do  i’union  finale  par  la 
sdparation  initiale  des  personnes.  L’amour  dlvin,  couronne- 
ment  de  fous  les  amours  d’ici-bas,  source  et  mesure  des  aspi¬ 
rations  et  des  rangs  suprdmes,  ne  doit-il  pas  plus  que  tout 
autre  amour,  dtre  la  flamme  sacrde  de  Tame  en  pleine  posses¬ 
sion  et  en  pleine  disposition  d’elle-mdme,  qui  se  reconnait 
fille  de  Dieu,  et  consomme  son  libie  arbitre  dans  I’hommagede 
soi-meme  a  son  pSrel  La  formation  de  la  personnalild  humaine 
par  I’dchelle  universelle,  et  son  autonomie  par  le  libre  arbitre, 
n’ont  pas  d’autre  but  que  cette  communion  religieuse  avec  la 
personne  de  Dieu . 

Mais  pour  que  cet  hommage  final  de  la  vie  soil  digne  de 
Dieu,  il  faut  que  la  personnalitd  humaine  se  ddgage  insensi- 
blement  et  pleinement  de  toutes  les  servitudes  d’ici-bas.  La 
nature  nous  en  donne  I’enseignement  et  le  moddle  dans  ses 
formations  progressives  de  I’individualitd  :  elle  affranchit  le 
nouveau-nd  du  cordon  ombilical  ;  elle  affranchit  I’enfant  de 
cette  autre  ddpendance  qu'on  appelle  la  lactation  ;  ndcessaires 
aux  premidres  pdriodes  de  la  vie,  ces  liens  deviendraient 
aborlifs  aux  ages  suivants  ;  I’individualitd  n'est  complete  que 
lorsqu’elle  se  suffil  pleinement.  II  faut  pareillement  que  la 
persounalitd  humaine  se  libere  progressivement  de  toutes  les 
attaches  humaines  qui  ont  servi  a  la  former,  mais  qui  ne  pour- 
ront,  ddsormais,  que  I’asservir  et  la  retenir  dans  son  vol.  Le 
corps  viril  n’estplus  ddpendantque  de  la  nature,  par  I’air  et.l’ali- 
ment;  I’ame  en  virilitd  morale,  n’accepte  de  cordon  ombilical 
persistant,  que  le  lien  sacrd  qui  i'attache  a  Dieu  par  la  vdritd. 
C’est  a  ce  litre  seul  qu’elLe  s’appartient,  c’est  a  ce  litre  seal 
qu’elle  peut  se  donner. 

A  ce  moment,  jetons  un  regard  sur  le  monde  :  ne  vous 
semble-t-il  pas  rempli  d’ames  a  I’dlal  de  Millie-Christine , 
inconsciemment  asservies  4  leurs  corps  et  a  lenrs  milieux. 
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c’esl-4-dire  aux  inlfirels  et  aax  convenances  du  monde? 
Est-ce  done  lA  cette  fille  des  cieux  qui  n’esl  ici-bas  que  pour 
y  mdriter  I'immorlalitd  promise?.  Non,  ce  n’en  est  que  la 
chrysalide.  L’drae  vdritabJe,  TSme  afifranchie  par  I’amour  de 
Dieu,  condescend  en  souveraine  aux  inldrdts,  aux  convenan¬ 
ces  de  la  vie.  Mais  le  feu  saerd  qu’elle  porle  en  elle  la 
rappello  au  divin  foyer  de  sa  substance,  et  c’esl  d'une  aile 
libre  et  pieuse  qu’elle  gravite  sans  cesse  vers  rdternelle 
vdritd. 


De  V influence  de  Tespiit  sur  le  corps. 

M.  Brierre  de  Boismont  donne  lecture  d’un  rapport  sur  uu 
travail  de  M.  le  D'  Daniel  Tuke,  intitule  :  Be  I’influence  de  V es¬ 
prit  sur  le  corps  dans  Vitat  de  santi  et  de  maladie.  (Sera 
publid  ultdrieurement.) 

Bapport  medico-legal. 

M.  Motet  lit  le  rapport  mddico-ldgal  suivantsur  un  cas  de 
validitd  de  mariage,  pour  lequel  il  a  dtd  consultd  par  le 
tribunal  civil  de  la  Seine. 

«  Nous ,  Procureur  de  la  Rdpublique  pres  le  tribunal  de 
premidre  instance  de  la  Seine ; 

Vii  la  requdte  a  nous  prdsentde  par  le  sieur  G. .  .a  reflet 
d’obtenir  des  dispenses  de  dernidre  publication  pour  le  ma¬ 
riage  projetd  entre  le  sieur  G _ et  la  veuve  M.. .,  nde  M. . . , 

ladite  demande  fondde  sur  I’dtat  de  santd  de  cette  derniere 
qui,  d’apres  un  certificat  ddlivrd par  M.  le D'  R...,  serait  aifeetde 
d’une  Idsion  edrdbrale  qui  met  sa  vie  en  danger,  sans  alteindre 
ses  facullds  intellectuelles ; 

Commettons  M.  le  docteur  Motet  4  I’effet  de  eonslater 
I’dtat  de  ladite  dame,  et  d’examiner  si  I'affection  edrdbrale 
dont  s’agit,  met  la  vie  de  la  malade  en  danger,  sans  que  ses 
facultds  intellectuelles  soient  atteintes; 

De  tout  quoi  il  dressera  procSs-verbal  pour  nous  dtre  transmis 
dans  le  plus  bref  ddlai.  » 

Au  parquet,  2  ddeembre  1873. 

Nous,  soussignd,  D'  en  mddecine  de  la  Facultd  de  Paris, 
aprds  avoir  prdtd  serment  de  remplir  en  notre  honneur  et 
conscience  la  mission  qui  nous  dtait  confide,  recueilli  tons 
les  ren  eignements  de  nature  4  nous  dclairer.'et  visitd  ladite 

da:ne  M . ,  veuve  M . ,  avons  consignd  dans  le 

prdsent  rapport  les  rdsullats  de  notre  examen; 
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Nous  aTons  du  tout  d’abord  dtablir  avec  soin  les  amdc6- 
dents  morbides  de  la  veu\e  M. . . . ;  nous  avoas  ajp.pris  que 
celte  femme  dtait  depuis  plus  d’un  an  atleinte  de  diabele,  et 
qu’elle  avait  recu  les  soins  de  M.  le  professeur  Bouebardat: 
une  cataracte  double  se  ddclara  pendant  Thiver  1872-1873,; 
elle  deyinl  assez  complete,  pour  que  le  27  mars  1873,  Textrac- 
lion  ait  6l6  faite  avec  succfes  par  M.  le  D'  Galezowski.  Jusqu’a 

cetle  dpoque,  la  femme  M . ne  s’dlail  plainte  d’aucua 

trouble  c^rdbral,  mais  le  lendemain  meme  de  I’opdralion,  elle 
ressenlil  dans  tout  le  c6ld  gauche  du  corps  hne  sorte  d’en- 
gourdissement ;  elle  n’eut  certainement  pas  d'accidenls  oon- 
geslifs  k  cette  dpoque,  les  renseiguements  que  nous  avons 
pris  sont  tr6s-prdcis  a  eel  dgard ;  elle  vdcut  k  la  campagne 

avec  sa  fille  et  le  sieur  G . ;  elle  ne  leur  sembla  pas  plus 

sdrieusement  malade,  et  ils  n’apporterent  qu’une  attention 
distraite  aux  malaises  qu’elle  aceusait,  dont  ils  ne  soupgon- 
naicnt  pas  rimportance,  en  la  voyant  aussi  active,  aussi 
laborieuse,  aussi  intelligeute  que  par  le  pass€. 

Cependant  la  veuve  M .  se  plaignait  de  sensations  de 

froid  et  de  constriction  a  la  lete,  d’engourdissement  du  coto 
gauche,  de  fourmillements  dans  le  membre  infdrieur  gauche; 
par  moments  elle  a’osait  pas  mettre  le  pied  par  terre,  elle 
disait  qu’elle  ^prouvait,  en  I’appuyant  sur  le  sol,  une  douleiir 
analogue  a  celleque  lui  causeraient  des  pointes  d’aiguilies.  Du 
cotd  de  la  vision,  elle  avait  aussi  des  troubles;  c’dtaient  des 
dblouisseihents,  elle  oroyait  voir  de  grands  trousbSants  devant 
elle.  Ces  illusions  ne  laissaient  pas,  d’ailleurs,  de  traces  dans 
son  esprit,  elle  dtait  disposde,  comme  tout  le  monde  aulour 
d’elle,  a  les  consid^rer  comme  la  consequence  de  la  cataracte 
dont  elle  avait  6to  atteinte. 

L’dle  se  passa  ainsi ;  les  troubles  persistkrent,  mais  sans 
aggravation  notable,  et  il  faul  arriver  aux  premiers  jours  d’oc- 
lobre  pour  marquer  I’explosion  des  accidents  cdrdbraux 
graves  dont  nous  avons  aujourd’hui  a  apprdeier  rimpor¬ 
tance. 

Depuis  plusieurs  jours  d^ja  elle  dtait  somnolente,  s’occupsnt 
encore  de  details  de  mdnage,  d’une  maniSre  intelligente,  mais 
avec  une  lenteur  inaccoutumde,  lorsque  le  4  octobre  elle  se 
plaignil  d’un  grand  froid  a  la  tdte,  et  elle  lomba  tout  a  coup, 
privde  du  mouvement  dans  tout  le  c6to  gauche  du  corps.  Le 
lendemain  3  octobre,  elle  ful  ramende  a  Paris;  elle  ddlirait, 
et  les  troubles  intellectuels  prirent  une  telle  iutcnslte  qu’apics 
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dix  jours  environ  de  soins  ctres  eUe, ’.elle  fdt  ii  la  suite  d’uiie 
Cdnsultatidn  de  MM.  Hauregard  el  Yoisin,  plaicde  a  la  iilUf^bh 
de  Charenton.  A  ce  moment,  elle  dtait  g4leuse,  ne  vbuiait 
pas  rester  dans  son  lit,  etairtourmenteo  par  cet  incessant  b'esoin 
de  mouvement  que  nous  sottitUes  si  habituds  i.  rencoritrer 
dans  les  Idsions  cdrebrales  a  forme  hdinipldgique  dans  la 
pdriode  aigue  de  leur  evolution. 

La  venve.  M....  resta  nn  mbis  k  Cfaarefiton,  du  44  octo- 
bre  au  H  novembre  1873,  —  A  cetle  dermerb  date,  elle  ful 

transferee  dans  la  maison  de  same  de  M.  le  D'  ft _ Uiib 

modification  importante  s’etait  produite  :  la  malade  iie  pi'Ssen- 
tail  plus  une  obtusion  intellectuelle  ausbi  cbniplSte'-,  elle  fe- 
connaissait  les  siens,  leur  ternoigiiUit  db  I'affectionyblle  i'e- 
pondait  juste,  dit-on,  aux  questions  qoi  lul  gtaient  adressees  : 
c’est  dans  ces  conditions  que  le  sieur  G. qui  viVait  depuis 
longues  anndes  maritalement  avec  elle,  efft  la  pensde  de  con- 
sacrer  par  le  marisge  une  liaison  deja  fort  ancienne,  et  de  Id- 
gitimer  ainsi  la  fille  que  la  veuve  M. . . .  lui  avail  dbniiee. 

L’examen  direct  auquel  nous  nous  sommes  liVfd  nbtfs  per- 
mettra  de  rdpondre  a  la  question  qui  iibiis  est  posde  :  «  L'a'f- 
feciion  cdrdbrale  donl  la  daUie  M. . . veuv'eM....,  est 
atteinte,  mel-elle  la  vie  de  la  malade  en  dangbr,  sali's  que 
ses  facultds  intellectuelles  soienl  alterdes  ?  » 

La  veuve  M....  est  Agde  de  62  arts, 'bite  se  pfgse'nte  a 
nous  sans  alteration  des  traits,  Avec  une  hdiniptegie  fAciile  si 
peu  marqude  aifjourd’hui,  qu’il  taut  rdb’sc'rVer  attentiVeme'nt 
pour  en  retrouver  la  trace  :  il  n’en  est  ‘pas  de  mfime  p'b'ur  le 
cote  gaucbe  du  corps,  le  mouvement  est  ifebll,  le  bras  pCnd 
inerte,  et  la  malade  va  le  clierchef  avdc  la  main  'drditb  pour 
le  ramener  en  avant.  Nul  doule  n’est  possible  sur  rexls'lencc 
d’une  Idsion  cdrdbrale  eonsdautiVe  k  une  hdmur'rha'^e ;  mais 
il  est  permis  de  reconnaitre  aussi-  que,  quelle  qu'Ait  pU  dlfe 
I’dtenduede  la  Idsion  primitive,  elle  est  pluidt  aujourd’hui  en 
voie  de  retour  qu’en  voie  de  progression,  et  qii'e,  dfi  fait  de 
cetle  lesion,  la  vie  de  la  malade  n'est  pas  immddiatement  com¬ 
promise.  Le  danger  qui  la  menace,  sans  que  rien  nous  per- 
metle  d’en  pressentir  rinlminence,  est  un  accident  de  la  mdme 
nature,  un  raplus  hdmorrhagique,  soil  dans  le  voisfnage  du 
premier,  soil  dans  un  autre  h’drhisphdre  cdfdbral;  mais,  les 
conditions  de  sanld  actdelle,  I’abserice  de  tout  phdnomene 
congoetif,  les  spins  d’hygiebe  gdndrale  dontla  malade  est  en- 
lourde,  sont  de  naluic  a  nous  autoriser  a  penser  que  rien  ne 
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menace  sa  vie  quant  a  present,  etqu’il  n’y  a  pas  lieu  a  prendre 
d'urgence  des  mesures  qui  r^pondent  a  la  demande  formulae 
par  le  sieur  G... . 

Ces  afTirmalions  ne  se  rapporlent  qu’a  I’^lat  physique  de  la 
malade,  il  nous  resle  ^  examiner  quel  est  I’^tal  des  facullds 
intcllectuelles.  Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  repro- 
duire  textuellement  les  rdponses  que  la  veuve  M....  a 
failes  k  nos  questions.  Notre  interrogatoire  fut  assez  court,  il 
faliguait  dvidemment  la  malade  qui,  facile  a  inqui^ter,  arriva 
presque  d6s  les  premiers  mots  aux  lamentations,  au  ton  lar- 
moyant  que  prdsentent  si  souvenl  les  ddments.  Tel  qu’il  est, 
et  dans  sa  naive  sincdritd,  il  permet  de  juger  ce  qui  est_aboli, 
ce  qui  reste,  de  I’intelligence  etdes  sentiments  : 

D.  Comment  vous  appelez-vous,  madame? 

-M.... 

—  Etes-vous  maride  ? 

—  Non,  monsieur. 

—  Quel  age  avez- vous? 

—  Ah  !  ma  foi,  je  ne  sais  plus,  allendez,  18M  . 

—  Savez-vousla  date? 

—  1"  fdvrier  —  (sans  hisitation). 

—  Vousconnaissez  M.  G...? 

—  Oui,  monsieur. 

—  Vous  viviez  chez  lui  ? 

—  11  y  a  longtemps,  —  j’avais  24  ans.  —  (En  pleurant). 
Est-ce  que  je  vais  mourir,  que  vous  me  demandez  tout  ga. 

—  Rassurez-vous ;  vous  allez  beaucoup  mieux,  vous  rece- 
vez  des  visiles  mainlenanl.  —  Qui  est  venu  vous  voir  ? 

—  Mon  nolaire  est  venu  hier. 

—  Que  vous  a-t-il  demandd? 

—  (En  pleurant).  C’est  pour  me  marier. 

—  (jue  vous  a-t-il  apportd? 

—  Mon  control ;  j’ai  signd. 

—  Qu’y  avait-il  dans  le  central? 

—  (Sans  hesitation).  Ce  qu’il  me  donnait,  car  il  m’avantage, 
moi,je  n’airien.  —  J’avais  un  petit  mdnage  qui  m'a  did  void  par 
les  francs-tireurs  a  Bondy;  mais  voyez-vous,  j’ai  une  fille,  c’est 
4  cause  de  cela. 

—  Que  supposez-vous  qu’il  veuille  faire  pour  votre  fille? 

—  11  veul  la  Idgitimer ;  elle  est  bien  gentille,  il  n’a  rien  a  lui 
reprocher,  elle  se  conduit  bien  ;  il  lui  avail  bien  lout  donnd, 
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mais  il  aime  mieux  en  finir  el  nous  marier.  (En  pleurant).  Quel 
malheur,  je  vais  Sire  morle  avant. 

—  Je  vous  assure  que  non,  je  vous  trouve  Men  mieux  au- 
jourd’hui. 

—  Vous  eroyez? 

—  Cerlainement. 

—  Mon  bras  est  comme  paralyse,  mais  celui-lk  est  meilleur, 
jo  peux  signer  (elle  fail  le  geste  d’dcrire). 

—  Y  a-l-il  longlemps  que  vous  dies  malade  ? 

—  Je  ne  sais  pas,  ga  ne  m’a  pas  ptis  chez  nous,  c’esl  chez  des 
religieuses,  je  ne  sais  pas  ou,  je  n’dlais  pas  Men.  (En  pleu- 
ranl).  Je  crois  que  gS  ne  reviendra  pas. 

—  Vous  ne  vous  rappelez  pas  du  loul  on  vous  dliez  avant 
de  venir  ici  ? 

—  Ma  foi  non,  je  ne  sais  pas,  c’dlail  ici  a  c6ld. 

—  Eles-vous  reside  longlemps  14? 

—  Je  ne  sais  pas. 

—  Y  a-l-il  longlemps  que  vous  dies  ici  ? 

—  II  y  a  un  peu  plus  de  hull  jours  (inexact). 

—  Savez-vous  quel  dge  a  voire  fille? 

—  Ma  foi.  jo  n’en  sais  rien,  quel  4ge  elle  a  ma  Louise,  peut- 
dlre  un  peu  plus  de  25  ans  (34  ans). 

—  Savez-vous  dans  quelle  annde  nous  sommes  ? 

—  (Sans  hdsitalion)  1873. 

—  Quel  mois? 

—  A  la  moitid  de  ddcembre,  je  crois. 

—  Esl-ce  qu’on  ne  vous  a  pas  dit  la  data  bier  ? 

—  (En  pleurant).  Je  ne  m’en  souviensplus. 

—  Serez-vous  Men  heureuse  de  vous  marier  ? 

—  (En  pleurant).  Ob  oui !  monsieur,  c’est  pour  mafille.  Je  ne 
vais  pas  avoir  le  temps,  je  vais  dire  morle  avanl,  —  je  vous 
en  prie,  monsieur,  que  ga  se  fasse  bientdt. 

—  Ne  vous  inquidlez  pas,  cela  ne  lardera  pas. 

—  Avez-vous  toutes  les  pidces  ndcessaires  pour  cela? 

—  Oui,  M.  Galien  m’a  dit  que  tout  dlail  prdl. 

—  Savez-vous  la  date  de  la  morlde  voire  mere. 

—  Oui, —  c’est  au  choldra,  —  en  1832,  —  au  mois  d’avril, 
le  8  (trds-exact). 

—  El  de  voire  pdre  ? 

—  Il  n’y  a  pas  si  longlemps,  —  1851,  —  le  2  mars  (exact). 

—  El  vous,  en  quelle  annde  dtes-vous  nde? 

—  Au  mois  de  fdvrier  1811,  —  le  l*f  fdvrier  (exact). 
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—  Pourqubi  mbderaatidez-vous  tout  c'eld(eTi  pleurant),  jeYais 
done  mourir  avaat. 

—  Vo'us  ddsirez  ddnc  be'a'ueoup  que  le  toariage  se  fasse  ? 

—  Oh  oui,  c’est  pour  ma  Louise,  j’ai  pear  de  n’avoir  pas  le 
temps,  je  suis  si  malade.  » 

Etc.,  etc. 

ISous  croyons  inutile  de  reprodnire  d'autres  rdponses  de  la 
malade  :  elles  nous  o'nt  prdsentd  le  caraclbre  evident  d’uh  affai- 
blissement  de  rintelligence,  sans  ddlire  toutefois. 

De  tbutes  Ites  facuUds,  la  mdmdii'e  fest  la  plus  atteinte. 

Ce  qui  domine  chez  cette  feram'e,  e’est  une  preoccupation 
constante,  exclusive,  celle  d’un  maWage  qui  assure  I’avenir  dC 
sa  lille  :  Clle  ii'estd’ailleufs  que  le  rdflet  d’une  espdrance  long- 
temps  caressde,  et  dont  elle  entrevoit  la  realisation  possible 
aujourd’hui.  Concue  a  une  dpoque  de  sa  vie  db  sd‘n  intelligence 
avail  toute  son  activiie,  cette  idde  agardd,  pendaiitla  maladie, 
loute  sa  nettete,  elle  se  formule  de  la  maniSre  la  plus  precise. 
Ses  crainles,  molivees  par  son  etal>  peuvent  dtre  exagerdes 
dans  leur  expression,  biles  ire  sent  pas  deraisennal)les.  Si  ses 
souvenirs  soot  souvent  en  ddfkut,  snrtout  po'Ur  ce  qui  sfe  rap- 
porte  a  des  fails  fdcents,  tout  de  qui  touche  a  I’acffe  qii’dlle  dd- 
sire  si  vivement  accomplir  est  rdgulier.  Elle  a  cohsCience,  cela 
ne  fait  pas  de  doUlc'pour  nous,  dela  gravitd  de  cet  aclb,  de  ses 
consequences.  Et,  malgrd  les  troubles  incbntestablcs  cfue  la 
Idsion  cdrdbrale  a  apporlds  dans  Eexercice  des  facultds  ifitellec- 
luelles  (troubles  qui  nous  imposeraieht  n’ne  absohie  rdserve  s’il 
ne  s’agissait  pas  d’un  acte  lo'bgtdtni'ps  rUddild  et  voulu,  ajournd 
par  une  autre  volonld  que  la  sienWh,  a  un  iomenl  de  la  vie  oii 
I’activitd  intellectueile  dtait  intacie),  hbus  h’hdsitons  pas  b  de¬ 
clarer  que  la  dame  M. . .,  vfen've  M. .  .,noUs  paratt  capable  de 
contracter  le  mariage  projetd  fenfre  elle  et  le  sieur  G  . . . 

En  foi  de  quoi  nous  avons  rddigd  le  prdsenl  rapport,  a  Paris 
le  5  ddcembie  1873.  » 

La  sdance  est  levde  a  6  heures. 

D'  .'  Magnan. 

fiance  du  30  rmi  1874.  —  Prdsidence  de  M.  LoIseau. 

Corres'pondance  et  •presentation  d'ouvrages. 

La  c'orrespbndanee  Coinpfend  : 

I"  Le  3'  Bulletin  de  la  Sociitede  midedne  menhde  de  Bd^ique, 
dans  lequel  se  trouve  la  n'oUvelle  loi  sur  les  aliends. 
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A  propos'de  ceUe  loi,  M.  LunIBr  fait  remarquer  la  rdforme 
iinpdriaiile  qni  vienl  d’etre  iritrdduite  dans  lea  asiles  de  Bel¬ 
gique;  c’est  la  nominatidn  et  la  fixation  du  tfaileraenl  des  md- 
decins  par  le  gouvernement. 

jo  fin  rapport  mddico-ldgal  de  M.  Bauine  Sur  nn  cas  de  se¬ 
questration  arbitraire  dans  une  dcurie. 

5i“  Tine  notice  sur  le  Ignaiio  Zani,  par  le  D'  Tamburini. 

to  Uu  in^mOife  inlituld  «  Aochercltes  ait  sujet  de  Viriflvmce  des 
'conditions  mUiorislogiques- sur  tes  aliiniS',  a  par  M.  Maurice  Binet, 
interne  a  I’asile  public  d’alidPds  de'la  Cbaritd. 

B®  biverses  brochures  du  D'  Nefi  k  Tappui  de  la  candidature 
ail  litre  de  idembre  correspondant  de  la  SoCiStd  rriSdico-pSycho- 
Idgique. 

Suppression  dds  conferences  cUniques  &  Sdinie-Anne, 

M.  le  President  porte  devant  la  Societe  la  question  de  la  sus¬ 
pension  des  eours  des  maladies  mentales. 

Apres  une  discussion  a  laq.uelle  out  pris  part  MM.  Loiseau, 
tasfegue,Bailiarger,  Lanier,  Fairel  el  Delasiauve,  il  a  did  decide 
qu'une  'Commission  serait  nommee  pour  s’occuper  d’urgence 
detout'Ce  qui  a  trait  a  I’enseignement  clinique  des  maladies 
mentales  et  pour  presenter  a  ce  sujet  un  rapport  dont  la  desli> 
nation  sera  ulterieuremcnl  determinec. 

La  eomniission  nommee  se compose  de  MM.  Loiseau,  Blanche, 
BaillSrger,  Lasbgue  et  Motet. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Motet  lit  le  rapport  suivant  sUr  la  candidature  de  M.  le 
D'  Neri : 

Messieurs, 

Vous  avez  charge  une  commission  composee  de  MM.  Brierre 
de  Bdisniont,  Polizin  et  Motel,  de  vous  rendre  corapte  des  tra- 
viiux  que  M.  le  D'  Giuseppe  Neri,  vous  adrCssait  A  I’appui  de 
sa  candidature  atu  litre  de  membre  associe  etranger  de  la  So¬ 
ciete  medico-psychologique  de  Paris;  j’ai  I’honneur  de  vous 
presenter  le  rapport  de  voire  commission. 

M.  le  D'  Neri,  rnddecin-directenr  de  I’asile  de  Pdrouse, 
vousaenvoyd  plusieurs  brochures  qui  se  peuvent  bridvement 
rdsiimer  en  quelques  lignes.  Elies  sont  la  manrfestalion,  dnergi- 
f|uement  exprimde,  d’une  pensde  unique.  «  Devouement  a  la 
cause  des  alidnds.  »  Qu’il  s’agisse  de  1  installation  nouvelle 
d’un  asile,  de  Tadaptation  de  batimenls  an  tens  A  leur  destina- 
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lion  spdciale,  ce  que  Teut  toujours,  M.  Neri,  c’est  que  la  s6cu- 
rit6  du  malade,  d’abord,  son  bien-dlre  ensuite,  soient  les  lois 
auxquelles  obdisse  le  mddecin-directeur.  H  ne  cache  pas  la 
rdpugnance  profonde  que  lui  inspire  le  systSme  d’un  directeur 
mis  en  presence  d'un  mddecin  en  chef  •,  il  ne  Toil  la  qu’une 
occasion  permanenle  de  conflils,  el  parfailement  au  couranl  de 
ce  qui  se  passe  chez  nous,  de  ce  qu’onl  pu  dire  Ferrus,  Esquirol, 
Guislain  el  lant  d'aulres,  il  veut  que  I’aulorild  soil  dans  une 
seule  main.  Toulefois,  il  ne  demande  pas  que  loulaontr61e  soil 
deartd,  il  propose  de  soumetlre  a  une  commission  provinciale, 
lous  les  acles  du  mddecin-direcleur.  L’exposd  de  celte  idde 
se  relrouve  plus  d’une  fois  sous  une  forme  diffdrente  dans 
les  dcrils  que  nous  avons  lus,  avec  la  plus  tIto  satisfaclion, 
parce  qu'ils  rdpondeul  a  noire  propre  pensde.  Nous  avons 
trouTd  chez  le  mddeein  conseiencieux,  zdld^  doal  les  lableaui 
stalisliques  nous  font  connallre  la  pralique,  I’adminislrateur 
dclaird,  pour  lequel  aucun  ddtail  ne  parait  inulile  ou  de  Irop 
peu  d’imporlance.  Dans  une  brochure ,  iinemenl  crilique, 
M.  Neri  admire  la  quidlude  de  ceux  qui  veulent  que  les  asiles 
ne  soienl  point  fermds,  qu’on  ne  prenne  pour  les  fenetres, 
par  oxemple,  aucune  disposition  spdciale,  qui  blftment  les  gril¬ 
lages  comme  attentaloires  au  respect  du  au  sentiment  de  la  li- 
bertd  que  conservent  les  alidnds.  «  Une  fendtre  sans  grillage 
me  fait  peur,  dit-il,  et  enprdsence  d’un  alidnd>qui  se  serait 
prdcipitd  par  la  fendtre,  jc  me  poserais  cele  question  :  Quel 
mddeein,  dont  le  devoir  dtait  de  la  faire  solidement  far¬ 
mer,  pourrait  raster  la  conscience  tranquille,  devant  un  tel  ac¬ 
cident.  »  —  Ce  n’est  pas  dire  que  M.  Neri  refuse  d’admettre 
lous  les  perfectionnements  qui,  dans  la  construction  des  nou- 
veaux  asiles,  ont  did  apportds  aux  clotures ;  mais  ce  qu’il  dd- 
clare  d’une  importance,  a  ses  yeux,  capilale,  e’est  I’dloignement 
d’un  danger  toujours  menaganl  dans  les  asiles  qui  regoivent  les 
alidnds  de  toules  formes.  Que  dans  les  succursales ,  comme 
il  en  exisle  quelques-unes  aupres  des  grands»  asiles,  on  soil 
moins  sdvdre  pour  ces  prdcaulions,  cela  se  comprend  et  s’ac- 
cepte  sans  peine,  puisqu’on  peul  faire  un  choix  parmi  les  ma- 
lades,  el  qu’on  pent  n’envoyer  hors  de  I’asile  central  que  des 
chroniques  tranquilles;  mais  pour  les  asiles  d’aigus,  les  fend- 
tres  «  sans  ddfenses  »  senza  difese,  c’esl  de  la  philanthropie 
podlique.  •  Lapodsie  en  rnddecine^ ajoule  M. Neri,  et  surtouten 
alidnation  menUle,  conduit  lout  droit  aux  plus  pdnibles  ddsil- 
lusions.  Un  malhour  sulfit,  pour  lui,  alui  inspirer  les  mesures 
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les  plus  prudenles,  et  assur^ment  les  accidents  ne  sent  pas 
chose  rare. » 

La  brochure  d’ou  j’extrais  ces  lignes,  se  lermine,  messieurs, 
par  quelques  mots  que  je  Teux  textuellement  traduire.  11s 
m’ont  d’autaut  plus  frappd,  ils  m’ont  paru  d’aulanl  plus  digues 
de  vous  dtre  lus,  qu'ils  sont  une  critique  sdvSre  de  ce  qui  ■vient 
de  se  passer  chez  nous.  M.  le  D"’  Neri  derivait  a  son  ami  Cd- 
sar  Casliglioni.  «  A  mes  devoirs  vient  de  s’en  ajouter  un  autre, 
je  suis  chargd  de  I’enseignement  des  maladies  mentales  dans 
notre  University.  J’ai  acceptd  d’autant  plus  volontiers  que  j’a- 
vais  dyji  fait  un  cours  libre  a  I’universite  royale  de  Pdrouse. 
La  faculty  de  mydecine  de  Pdrouse  m’a  fait  I’honneur  de  me 
recevoir  a  Tunanimiiy  membre  du  corps  acaddmique  univer- 
sitaire;  je  laisse  a  d'autres  le  soin  de  juger  si  le  cboix  fut  bon, 
mais  pourtant,  j’afflrrae  que  I’ytude  de  I’aliynation  mentale  ne 
fera  pas  de  progrSs  chez  nous,  ou  restera  Tapaitage  de  quelques 
uus,  tant  que  les  mydecins  sortiront  de  nos  dcoles  sans  avoir 
ytudiy  cette  branche  spyciale,  ou  ne  I’auront  ytndiye  que  pen¬ 
dant  quatre  mois,  comme  cela  se  fait  ordinairement.  Je  suis 
convaincu  qu’en  continuant  ainsi,  nous  resterons  toujours  en 
arrifero  des  nations  civilisyes,  en  nous  endormant  sur  nos 
gloires  passyes.  » 

N’esl-ce  pas  grand  pitiy,  messieurs,  que  nous  en  soyons  au- 
jourd’hui  ryduils  a  nous  rypyter,  au  souvenir  d’une  dycision 
rycente,  «  Noi  resteremo  alia  coda  delle  naiioni  civili.  » 

Je  finis,  messieurs,  sur  ce  triste  retour.  Ici,  du  moins,  une 
consolation  nous  reste,  e’est  de  voir  venir  a  nous  les  savants 
ytrangers.  M.  le  D'  Neri,  dont  votre  commission  a  I’honneur 
d’appuyer  la  candidature,  est  I’ami  de  Girolami,  de  Verga,  de 
Bifli,  de  Biagio  Miraglia,  qui  depuis  longtemps  sont  des  notres, 
il  mdrite  de  prendre  place  au  milieu  d’eux,  au  milieu  de  nous, 
nous  vous  demandons  de  lui  aecorder  le  litre  de  membre 
associy  ytranger  de  la  Sociyty  mydico-psychologique. 

M.  Neri  est  yiu,  a  runanimity,  membre  correspondant  de 
la  Sociyty  mydico-psycologique. 

La  sdance  est  levde  a  6  beures. 


D.  Linas. 
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Uental  Science. 

Analyse  par  le  D'  Dcmebnil. 

(3*  Trimestre  1871). 

AbtICLES  ORIGINAUX  : 

1  “  ¥oUe  chez  les  animaux ;  par  le  D''  Lauder  Lindsay ; 

Faralysie  generals  des  alUnes  —  sa  place  msohgique;  par  le 
Mackenzie  Bacon ; 

3*  Notes  d’asil»  sur  la  fi^vre  scartatine;  par  le  D''  Mo  Dowall ; 

4"  Stattsiique  des  alien4s  pauvres;  par  le  D''  R.  Boyd. 

5»  Uncos  de  meningite  cerebro-spinak ;  par  le  D"'  T.  S.  Clouston. 

1°  Parlant  de  celte  supposition  que  ce  que  Ton  nomme 
instinct  chez  les  animaux  donne  lieu  si  des  manifest^liops 
qu'on  doit  rattaeher  a  des  phdnomSnes  analogues  li  ceqx  que 
ronattribue  a  I’intelligenoe  dans  I’espbce  humaine,  le  D' Lau¬ 
der  Lindsay  s’efforce  de  ddmontrer,  dans  ce  second  mdmoire, 
que  les  animaux  sent  comme  I’homme,  sujets  a  des  troubles  de 
I’ordre  mental,  a  la  folie  en  un  mot. 

Si  le  torme  alienation  (insanity),  dit-il,  en  tant  qu’appliqud 
a  I’bomme,  est  on  ne  peut  plus  difficile,  sinon  impossible  a 
dSfinir;  si  I’insanitd  bumaine  comprend  un  grand  nombre  de 
conditions  les  plus  diverses  de  I’esprit  et  du  corps ;  le  lerme 
folie  (madness)  appliqud  aux  aulres  animaux,  est  encore  plus 
Tague  et  d’une  definition  moius  satisfaisante ;  car  la  folie  ani- 
male  renferme  un  groupe  plus  heterogene  encore  d’espSces  de 
maladies  les  plus  opposees.  Les  ^eierinaires,  dans  leur  igno¬ 
rance,  n’ont  pas  attache  i  ce  mot,  emprunte  a  la  medeciue 
bumaine,  le  sens  qu’on  lui  attribue  pour  Tbomme.  Dans  les 
anciens  ouyrages  d’hippiatrie,  folie  et  rage  sont  synonymes. 
Aujourd’bui  encore  les  medccins,  les  naturalistes  commettenl 
la  rndme  erreur.  Pourtant,  dil  I’auteur,  des  troubles  mentaux 
allant  souvent  jusqu’a  la  folie,  accompagnenl  incontestable- 
menl  la  rage  cbez  les  animaux,  absolument  comme  chez 
rhomme  dans  I’liydrophobie.  Ainsi,  dans  les  prodromes  on 
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remarque  :  des  dispositions  perfides,  des  singularitfis  de  con- 
duite  et  d’allure,  de  la  perversion  des  habitudes,  des  antipa¬ 
thies,  de  la  morosild  ou  de  I’irritabiiitd.  lie  plus,  des  vdldri- 
naires  faisaiil  autorild,  ont  avancd  que  des  ddsordres  menlaux 
positlfs-accompagnent  chez  les  animaux  d’autres  maladies  que 
la  rage  ou  les  prdcddent  comme  prodromes,  par  exemple  pour 
les  hydatides,  les  tumeurs,  les  abces  et  d’aulres  Idsions  du 
cerveau  ;  I’engorgement  gastrique  et  d’autres  ddsordres  ou  Id- 
sions  des  fonctions  ou  des  organes  digestifs.  Ils  ddcrivent  ie 
ddsordre  mental  qui  accompagne  la  phrdnitis  des  animaux 
comme  une  mante  etc.,  etc.  Enfln  pour  le  Lauder  Lin¬ 
dsay  :  «  Dans  ses  opdralions  normales  comme  dans  ses  opera¬ 
tions  anormales,  rintelligence  (mind)  est  absolument  la  meme 
chez  I'homme  et  chez  les  animaux.  » 

En  ce  qui  concerne  spdeialement  la  rage  et  I’hydrophobie, 
ii  s’appuied’uB  grand  nombre  de  faits  et  d’autoritds  pour  avan- 
cer  :  que  Tune  et  I’autre  sent  comparativement  rares;  que 
I’hydrophobie  chez  I’homme  est  frdqUemment,  sinon  gdndrale- 
ment,  i’efl'ei  de  la  terreur,  de  I’ignorance,  des  prdjugds  ou  de 
la  superstition  agissanl  sur  une  imagination  morbide  et  un 
tempdramentnerveuximpressionnable;  que  la  majoritd  des  cas 
appelds  ainsi  folie,  chez  les  animaux,  attribuds  ordinairement 
a  la  rage,  sont  rdellement  de  la  nature  de  ralidnation,  rig3U- 
reusement  comparable  a  celle  de  I’homme  ;  que  le  plus  grand 
nombre  des  cas  de  folie  des  animaux,  non  assiguables  a  la 
rage,  sont  du  caraclbre  de  la  manie,  telle  qu’elle  se  prdsente 
chez  I’homme. 

Inutile  de  dire  qu’il  s’dldve  par  consequent  centre  eelte  ha¬ 
bitude  de  destruction  de  tous  les  chiens  qui  paraissent  enra- 
gds;  proeddd  sommaire  quiprive  du  seui  dldmentde  diagnostic 
rdellement  valable,  ee  qui  permeltrail  le  plus  souvent  de  ras- 
surer  d’une  maniate  efficace  les  personnCs  qui  auraient  dtd 
atteintes  par  des  morsures.  H  constate  que  I’on  croit  encore  que 
le  plus  sur  moyen  d’empdeher  la  rage  de  se  ddvelopper  chez 
quelqu’un  est  d’abattre  I’aniMal  qui  i’a  mordu. 

Ici  suivent  de  nombreuses  citations,  servant  a  dtayer  ces 
assertions,  et  empruntdes  a  une  multitude  de  sources  authen- 
tiques  et  ayant  presque  toutes.uncaractdre  scientifiqueincontes- 
table. 

Dans  beaucoup  d’animaux,  le  moment  du  rut  produit-  des 
phdaomdnes  mentau-s  se  rapprochant  d®  ralidnation,  autant 
que  la  manifestation  pent  se  prodiiire  dans,  ces  espdoes  infd- 
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rieuret :  le  lifevre,  le  cerf  et  le  cbevreuii^  alo''*,  sonl  saisis 
d’lme  sorte  de  manie  aiguS ,  leniporaire  cl  p6riodique, 
comparable  A  lanymphomanieet  au  satyriasis  dans  I’espfece  hu- 
maine.  II  y  a  aussi  parfois,  dans  I’dtat  puerpdral  des  animaux, 
une  sorte  de  fureur  de  destruelion.  Les  pdcbeurs  du  Volga 
regardent  une  espSce  de  poisson,  ressemblant  a  I'alose,  comme 
alteinle  d’alidnalion,  parce  qu’elle  nage  impgtueusemenl  en 
cercle ;  et  ils  pensent  mdme  que  les  individus  qui  mangent 
de  ce  poisson,  lorsqu’il  esl  dans  cet  dial,  deviennent  dgale- 
ment  alidnds.  Cette  croyance  pourrail  bien  avoir  quel  que  fon- 
dement,  plusienrs  poisons  produisent  sur  certains  animaux  une 
sorte  de  ddlire  amenant  des  mouvemenls  gyraloires;  et  la  chair 
de  plusienrs  animaux  ayant  mangd  des  vdgdlaux  nuisibles  a 
rbomme,  alors  meme  qu’ils  ne  le  sent  pas  pour  eux,  devient 
dans  certaines  conditions  un  poison  pour  lui,  causanl  des  dd- 
sprdres  mentaux,  moleurset  sensoriels.  Si  devdritables  crises 
de  fureur  ont  pu  dire  ddtermindes  chez  des  aliduds  par  le  seul 
effet  de  mduvais  traitements,  ne  peul-on  pas  dire  que  la  folie 
des  animaux  tientsouvent  aussi  k  ces  mdmes  motifs;  leur  fu¬ 
reur  violente,  leur  rage  de  destruction,  leur  dangereuse  manie 
sont  dues,  bien  souvenl,  k  la  cruauid  de  Tbomme  ,  cniauld  qui 
ddlermine  le  plus  ordinairement  la  manie  el  parfois  une  m*.- 
lancoKe  suicide. 

Il  y  a  peu  d’anndes  encore,  on  supposail  gdudralement  que 
les  maladies  de  Tbomme  el  celles  des  animaux  dtaienl  essen- 
liellemenl  diffdrentes;  aujourd’bui,  surlout  depuis  la  peste  bo¬ 
vine  de  1865-66,  il  est  constant  que  non-seulemenl  les  uns  el 
les  autres  sont  sujets  k  beaucoup  d’allections  de  la  mdme  na¬ 
ture,  mais  que  diverses  maladies  conlagieuses  sont  comrauni- 
cables  des  animaux  a  I’bomme  et  vice  versa.  Ici,  le  1)'  Lauder 
Lindsay  passe  en  revue  quelques-unes  de  ces  maladies  :  pblbi- 
sie,  tuberculose,  cancer,  pdricardile,  dipbtbdrie,  diverses  affec¬ 
tions  de  iapeau,  la  petite  vdrole,  la  pustule  maligne,  la  raorve, 
la  pdripneumonie  dont  mourut  Renault,  professcur  et  direc- 
leur  de  I’Ecole  d’Alfort ;  le  bronchoc61e  observd  par  Bail  larger 
sur  les  animaux  domesliques,  etc.,  etc.;  le  professeur  Tardieu, 
dans  un  travail  important  a  consacrd  une  section  aux  mala¬ 
dies  iransmises  par  contagion  des  animaux  k  Thomme... 

EnOn,  I’auteur  souhaite  vivemenl  que  les  vdtdrinaires  se  li- 
vrenl  a  I’dlude  des  phdnom^nes  de  I’ordre  mental  des  ani¬ 
maux  k  I’dlat  de  maladie,  et  spdeialement  de  ces  formes  de 
folie  qui  ne  sont  pas  assocides  A  la  rage  ou  i  d’aulres  alleclions 
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se.d^Teloppanl  chez  eux  el  regard^es  parfois  comme  leur  dtani 
spdciales...  Ils  n’auront  pas  de  peine  &.  ddeouvrir  la  folie 
d'ocft’on  (chien,  cheval,  bueuf,  dldphant).  Les  actes  insensdschez 
les  animaux  peuvent  se  limiter,  conirae  chez  rhomrae,  a  I’in- 
dividu  :  mort  de  faim  volonlalre  (ou  suicide),  ou  s’dtendre  k 
d’aulres  indiridus  :  attaques  furieuses,  dangereuses,  meur- 
tiiSres,  si  frdquentes  dans  la  mauie  des  auimaux.  Ces  actes 
comprennent  toute  une  sdrie  de  parlicularilds  de  conduite, 
marqudes  par  des  changcments  soudains  dans  les  habitudes 
naturelles  de  I’individu  k  I’dtat  de  santd,  chaugements  ddsi- 
gnds  paries  vdtdrinaires  sous.le  nom  d’excentricitds,  mais  qui, 
dans  leur  ensemble,  conslilueraient  I’alidnation  menlale  chez 
Thomme  pu  tout  au  moins  ses  prodromes.  11  leur  sera  beau- 
coup  plus  difficile  de  ddcouvrir  la  folie  inlellecluelle,  car  ici 
les  indications  fournies  par  le  langage  et  I’dcriture  font  ddfaut; 
mais,  ajoute  I’auteur,  les  iddes  insensdes  peuvent  dtre  infdrdes 
d’actes  insenses,  el  line  doit  pas  y  avoir  plus  de  difficultd,  en 
ddGnitive,  a  dtablir  ou  a  ddduire  la  presence  de  conceptions 
ddliranles,  d’abcrration  intellectueUe  ou  des  iddes,  qu’il  n’y 
en  a  &  prouver  chez  les  animaux  I’existence  de  facultds  telles 
que  :  la  pensde,  I'imaginalion,  rabstraetion,  la  rdflexion. 

Quelle  que  soit  la  hardiesse  des  suggestions  du  D'  Lauder 
Lindsay,  il  ne  convenait  pas  de  passer  Idgerement  sur  un  tra¬ 
vail  apparlenanl  a  un  psycholpgiste  si  dmineul,  el  je  me  suis 
efforcd  d’en  faire  ressortir  les  principales  donodes,  tout  en 
reconnaissant  que  ce  compte  rendu  n’en  fournit  qu’une  notion 
bien  incompldte. 

II  fail  appel  a  tous  les  hommes  inslruits  pour  I’dtu.de  de 
I’inlelligence  chez  les  animaux,  et  Ton  comprend  de  quel  poids 
seraient  des  observations  bien  faites,  bien  intcrprdldes,  et  o 
la  fantaisie,  TimS^ination,  le  gout  de  I’extraordinaire  n’enlre- 
raient  pour  rien.  A  cet  .dgard,  je  ne  connais  pas  de  fait  plus 
frappant  quecelu'i  fourni  par  un  de  nos  confreres,  le  D'  Yvan, 
dans  son  «  voyage  de  France  en  Chine.  »  Son  singe,  Tuan, 
s’obstinait  k  rosier  dans  la  mature  et  void  comment  il  raconte 
qu'il  parvinl  k  I’en  faire  descendre  :  Je  lui  montrai  un  verre 
de  biere,  il  examina  longtemps  I’objet  que  je  lui  ofTiais;  mais 
ne  s’en  rapportanl  pas  compldtemenl  ii  ce  quTl  voyait,  il  prit 
une  corde  et  en  dirigea  avec  une  prdcision  admirable  Texlrd- 
mild  flottante  dans  le  verre  ?  cela  fait,  il  lira  la  corde  a  lui, 
porta  a  sa  bouche  la  parlie  qui  avail  trempd  dans  le  liquide,  et 
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iorsqu’il  en  cut  eonstalfi  la  saveur,  il  se  hftla  4’aC^eourir  pour 

partager  cette  boisson  avee  moi.  » 

La  s6rie  d’id^es,  de  rdfleiions,  de  raisonnemenls  et  de  com- 
binaisons  qui  onl  passd  dans  la  Idle  de  Ce  petit  quadrumaue 
pour  bien  s’assnrer  qu’on  ne  le  trompait  pas  et  qu’il  ne  sacri- 
lierait  qu’3  bon  escient  son  caprice  de  vagabondage,  est  rdelle- 
ment  surprenante;  et  si  Tuan,  que  la  phthisie  a  prdmaturdmenl 
emportd,  n’est.pas  mortfou,  on  peutse  demander  s’il  n’avait 
pas  assez  d’dtoffe  pour  ledevenir... 

2”  Dans  cette  note,  le  Maekenzie-Bacou  rdfute  une  asser¬ 
tion  dmise  dans  Tun  des  derniers  volumes  des  «  Rapports  de 
Guy’s-Hospital  »,  a  propos  de  la  paralysie  gdndrale  j  assertion 
qui  prdtend  que  cette  affection  serait  mal  dddnie  et'  que  le 
terme  sous  lequel  on  la  ddsigne  appartiendrait  i  un  groupe 
nosologique  beauooup  plus  large.  Le  D''  Bacon  ddmonlre 
quo  la  paralysie  gdndrule  des  alidnds  a,  au  contraire,  quelques 
particularitds  dans,  son  histoire  el  ses  symptomes,  qui  peuvent 
servir  a  la  diffdrencier  des  aulres  formes  de  maladies, 
qu’ainsi : 

Elle  n’est  pas  hdrdditaire ; 

Qu’elle  ne.  se  montre  que  raremenl  chez  les  femmes ; 

,Que  certains  symptfimes  de  Tordre  menial  lui  sent  loujours 
associds,  et  qu’ils  prdcedent  gdndralement  les  symptomes 
paralytiques; 

Que  dans  beaucoup  de  cas,  des  attaques  dpileptiformes, 
affeclant  un  cold  du  corps  ou  un  membre,  ou  la  moitid  de  la 
face,  surviennent  pendant  la  seconde  phase ; 

Qu’une  reinarquable  amdlio ration  s’dtablit  aprSs  une  cer- 
taine  pdriode,  quand  un  Irailemenl  mdlbodi(|,ue  a  dtd  appliqud 
en  temps  convenable; 

Que  I’oplimisme,  les  caractdres  frdquents  de  manie  furieuse, 
les  tendances  destructives  et  le  mdlange  d’diation  et  de  con¬ 
fusion  de  Tintelligence,  occasionnant  les  plus  ridicules  contra¬ 
dictions,  sonl  Ids,  qu’on  ne  les  observe  dans  aucune  autre 
forme  d’affeolion  de  Tencdphale. 

Ainsi,  historique,  symptdmes,  pathologie,  phdnomdnalitds, 
indiquent  el  constituent  une  idenlitd  morbide  A  part. 

Les  Idsions  ont  aussi  un  cachet  spdcial  et  sent  do  telle  sorte 
que  le  D'  Bacon  ne  parlage  gudre  Tillusion  des  praliciens  qui 
croienl  gudrir  leurs  malades  a  Taide  de  certains  agents  de  la 
matidre  mddicale,  ainsi  qu’il  a  did  dit  dans  une  des  dernieres 
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r^uoioni  de  1’ Association.  La  paralysie  g6n6ralo  n’est  pas 
un  opprobre  pour  la  mddecine,  mais  bien  pour  ceux  qui,  Irop 
souTont,  par  ieur  hlUe  inlempdrante  de  devenir  riches,  ou  par 
lour  xanitd  sans  bornes,  leur  irrognerie,  ou  d'aulres  exods , 
so  rdduisent  k  cel  6lat.  Le  cerreau  ne  se  remontera  pas  plus, 
ici,  que  la  vigueur  de  lajeunesse  ne  reriendra  au  septua- 
gdnaire . 

3^  Le  D'  Me  Dowall,  mddeein-adjoint  de  I’asile  dii  district 
d’lnverness,  trace  le  tableau  d’une  petite  dpiddmie  de  scarla- 
tine  qui  s’est  ddclarde  dans  cet  dtablissement  vers  la  fin  de 
4869.  Cinq  femmes  alidndes,  deux  gardiennes  et  une  domes- 
tique  furent  alteinles.  Parmi  les  malades,  une  seule  recouvra 
la  raison  aprds  la  maladie  exbanthdmatique  qui  sembla  positi- 
vement  avoir  eu  quelque  influence  sur  cetle  issue  favorable. 
Enfia,  deux  autres  parurent  rdellement  dans  un  dtat  mental 
plus  satisfaisant  pendant  le.  cours  de  la  scarlatine,  mais  cette 
espSce  d’amdlioration  ne  se  soutint  pas. 

Parmi  les  personnes  saines  ^  d’ esprit,  deux  dprouvdrent 
quelques  accidents  du  c6t6  de  I’intelligence:  grande  inqutdtude, 
craintede  la  mort ;  Tune  eul  une  halluciaation  de  la  vue  des 
mieux  caracldrisdes.  Le  D'  Me  Dowa)  conlracta  lui-mdme  la 
scarlatine  en  1866  et  il  se  rappelle  avoir  dtd  en  proie  a  une 
insomnie  des  plus  pdnibles  et  a  des  iddes  excessivement  tristes : 
c’dtait  un  vague  sentiment  de  terreur,  eomme  I’apprdhension 
d’un  malheur  prochain,  sans  crainte  toutefois  de  la  mort, 
oomme  dans  les  cas  prdoddonts.  Mais,  ainsi  qn’il  le  fait 
observer,  il  n’y  a  rien  de  bien  caraetdrislique  dans  ces  phdno- 
tndnes  mentaux  qu’on  pent  dgalement  observer  dans  un  grand 
nombre  de  maladies  aiguds  el  d’affections  chroniques  doulou- 
reuses. 

L’auleur  a  fait  prdedder  ses  observations  de  quelques  consi- 
ddrations  gdudrales  qui  mdritent  d’dtre  notdes.  Dans  le  journal 
le  Mental  Science(avfil  1863),  le  D'  Carmichael  MeJntosh  a  fait 
remarquer  I’intdrdt  qui  s’aitache  a  I’observation  d’une  affeclion 
iniercurrente  chez  les  alidnds,  quand  elle  se  manifeste  en 
meme  temps  chez  les  personnes  saiues  d’esprit  vivant  sous  le 
meme  toit.  On  pent  noter  I’influence  qu’exercent  sur  les  deux 
classes  de  la  communautd  les  empoisonnements  du  sang  dus 
a  la  tidvre  lyphoide  ct  a  la  scarlatine,  par  exemple  ;  tous  le 
symptomes  de  I’ordre  mental  et  physique  peuvent  dtre  suivis 
dds  tears  premiers  ddbuts.  Une  lumidre  plus  five  serait  jetd  e 
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sur  lapathologie  menlale  el  sou  •  Uailement,  si  de  pareilles 
observations,  sufQsamment  uombreuses,  dlaient  recufillies  et 
coordoundes  avec  soin.  Depuis  longteraps,  les  alidnisles  out 
reconnu  I’influence  des  maladies  physiques  pendanl  le  cours 
d’une  atlaque  d’alidnation  menlale;  et  le  D' Arlidge  a  cil6  des 
cas  empruntds  A  des  journaux  dtrangers,  on  la  gudrison  dans 
la  mdlancolie  et  la  paralysie  gdndrale  a  did  la  suite  de  bles- 
sures  ayant  amend  une  suppuration  profuse.  La  scarlaiine  a 
gudri  une  mdlaiicolie  suicide ;  la  dyssenlerie  ou  le  rhumalismo 
aigu,  une  monomanie ;  la  dyssenlerie  avec  une  fracture  com- 
pliqude  du  coude,  une  monomanie  religieuse.  Baillarger  a  vu 
une  abondanie  hdraorrhagie  intestinale  prdcdder  la  gudrison 
d’une  pdnible  hallucination  de  la  vue,  suite  d’un  accident  de 
chemin  do  fer. 

Ainsi  dans  le  cas  en  question,  lorsqn’un  certain  nombre 
d’observations  de  scarlatine  auronl  did  observdes,  rdunies  et 
compardes,  il  se  peut  que  des  rdsultats  utiles  et  inldressants 
puissent  en  ddcouler,  Dans  I’dtat  actuel,  un  mddecin  serait 
sans  doute  fort  peu  disposd  a  exposer  un  alidnd  k  la  contagion 
du  typhus  ou  de  la  scarlatine,  pour  courir  la  chance  de  mo- 
diOer  avaulageusement  sa  maladie  mentale  ;  mais  il  n’est  pas 
ddraisonnable  de  penser  qu’un  jour  viendra,  ou  nous  serons 
capables  de  modifler  le  cours  de  beaucoup  d’alTeclions,  et 
memo  peut-etre  de  maladies  mentales,  comme  nous  le  fai- 
sons  aujourd’hui  pour  la  variole  par  la  vaccination. 

Dans  une  circonstance  parliculiere,  j’ai  pu  voir  se  ddvelop- 
per  chez  un  de  mes  malades  une  druplion  scarlalineuse  qui  a 
eu  les  plus  heureux  rdsultats  sur  son  affection  menlale  (md- 
lancolie  ddja  ancienne,  impulsion  au- suicide,  antdcddents  hd- 
rddilaires.)  J’ai  publid  eette  observation  il  y  a  treize  ans,  dans 
les  a  Archives  cliniques  des  maladies  mentales,  p.  69  »,  et  je 
puis  ajouter  que,  jusqu’a  ce  jour^  la  parfaite  gudrison  ne  s’esl 
pas  ddmentie  un  seul  instant. 

4.  Dans  une  rdunion  de  I’Association  mddico-psychologique 
anglaise  qui  eut  lieu  en  juillel  1870,  et  dont  il  a  dtd  rendu 
compte  dans  les  Annales,  le  D'  R.  Boyd  avail  fait  passer  cette 
proposition  :  «  qu’il  serait  ddsirable  de  faciliter  I'admission 
aussi  prompte  que  possible,  dans  les  divers  asiles,  de  tous  les 
cas  aigus  d’alidnation  mentale  de  la  population  pauvre,  et  de 
donner  dans  d'autres  dtablissemenls  aux  insensds  chroniques 
et  inoffensifs  les  soins  et  le  Iraitement  qui  leur  conviennenl »; 
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il  montrait  Poncombrement  des  asiles  suivre  une  marche  as- 
cendante  et  i'acheuse  malgrd  des  agraudissements  successifs 
fort  on^reux.  A  I’appui  de  sa  maoiSre  de  Toir,  il  expose  dans 
une  note  quelle  a  dtd  I'augmentation  progressive  du  nombre 
des  insensds  indigenls  en  Angleterre  et  dans  le  pays  de 
Galles,  de  1859  a  1869,  la  population  totale  dtant  de20,06l,7?6 
(recensemenl  de  1861).  En  1869,  le  nombre  des  pauvres  dtait 
de  867,543,  parmi  lesquels  on  comptait  30,318  insensds  ou 
3.50  pour  cent.  En  1869  il  y  avail  1,046,569  pauvres  dont 
45,163  insensds  ou  4,3  pour  cent  (3-2  0(0  alidnds  ell-1  0(0 
idiots).  Celle  population  a  surlout  trouvd  refuge  dans  les  asii- 
les,  ear  en  1859  il  s'y  trouvait  14,481  individiis,  nombre  qui 
s'dtail  dlevd  dix  ans  aprds  a  25,460.  Toutefois,  dans  le  mdme 
laps  do  temps,  les  workbouses  ne  sonl  pas  restds  slationnaires; 
le  chiffre  a  passd  de  7.963  insensds’ A  11,183. 

En  ddfinitive,  environ  18,000  alidnds  sur  45,000  sont  main- 
lenus  dans  les  workhouses  ou  logds  A  I’extdrienr  et  ne  sonl 
pas  enregislrds  et  rdgis  d’aprSs  la  loi  concernant  les  alidnds ; 
aussi,  pour  le  D'  Boyd,  des  rdgles  et  des  dispositions  spd- 
ciales  ne  sont  pas  ndcessaires  en  vue  de  cette  nombreuse  pro¬ 
portion  d’insensds. 

L’accroissement  de  la  ddpense  n’a  pas  moins  progressd  que 
celui  des  malades.  En  1862,  la  somme  ndcessaire  pour  les  per- 
sonnes  placdes  dans  les  asiles  a  did  de  12,060,625  fr.  et  en 
1869  de  17,773,625  fr.;  aulrement  dire,  augmentation  de  47 
pour  cent  en  sept  ans. 

Le  nombre  total  des  pauvres  en  1867  dtait  4  peu  prds  le 
mdme  qu’en  1851  :  940,000,  coulre  930,000,  mais  la  ddpense 
qui  n’avait  die  que  de  125  millions  en  1851,  a  kd  delT6  mil¬ 
lions  en  1867.  La  moyenne  de  la  ddpense  pour  chaquepauvre 
secouru  a  did  de  137  fr.  en  1849  el  en  1853  de  187  fr.,  soil 
une  augmentation  de  37  pour  100.  Ces  cJiiDres,  empruntds  aux 
documents  ofliciels,  sont  de  la  plus  gra'ntie  exactitude.  , 

5.  Un  malade  ayanl  succombd  dans  I’asile'  de  Carlisle 
(avril  1867)  aux  suites  d’une  mdningite  cdrdbro-spinale,  deux 
malades  moururent  quelques  jours  aprSs,  et  quoique  la  mort 
eut  paru  devoir  dire  allribude  a  d’autres  causes,  le  D'  Clouston 
ful  irds-surpris  de  rencdnlrer  a  I’autopsie  la  plupart  des  Idsions 
assignees  a  cette  affection.  II  esl  dependant  important  de  faire 
remarquer  que  dans  ces  deux  cas,  le  cerveau  et  la  moelle  ne 
prdsentaienl  aucune  trace  d’inflammation,  quoique  d’autres  or- 
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gaaies,  pl6vfe,  p^ricarde,  etc.,  etc.,  fussent  aH6r6s.  Le  D'  Clouslen 
n’en  conclut  pas  moins  que  le  mfime  lien  pathologique  relie  ees 
trois  fails,  el  il  s’appuie  :  sup  ce  que  la  substance  purulenle  ca- 
s6iforme  6tait  de  mdme  nature  el  dtait  d’un  aspect  si  caract^risr 
lique  qu’il  n’en  a  jamais  vu  de  semblable  dans  les  180  autopsies 
qu’il  a  faites  dans  le  mdme  diablissement;  sur  ce  que  les  plO- 
■vres  dtaient  atteintes  dans  les  trois  cas  et  qu’ebes  rdlaienl 
d’une  fagon  sui  geniris  .el  n’ayant  rien  de  commun  avec  I’in- 
fiammalion  ordinaire,  j  snr  ce  que  ees  trois  fails  se  montrferent 
dans  la  rndme  quinzaine ;  sur  ce  que  ehez  I’un,  ou  cependant 
I’organe  cfrdbro-rachidien  dtait  indemne,  il  se  trouvait  des 
laches  eCchymotiques  sur  la  membrane  muqueuse  de  I’estomac, 
et-ehez  I’un  et  I’autre  I’augmentation  deTolumeet  le  ramollis- 
semenl  de  la  rale  ddcrils  dans  la  Tdritable  meningile  cdrebro- 
spinale;  surce  que,  enfin,  tens  ces  malades  moururent  trSs-ra- 
pidemenl  apr6s  I’appapition  des  premiers  symplomes  el  que  le 
traitemenl  n’eut  de  sticcSs  sur  aucun. 

Apr6s  ce  rapprochement,  peut-fitre'un  peu  forcd,  le  D''  Clous- 
ton  dmet  Favis  qu’il-  a  eu  affaire  ioi  a  une  petite  enddmie  se 
dddarant  cbez  des  indiTidus  soumis  aux.  memes  conditions  el 
aux  mdraes  influences  de  sdjour.  C’est  seulement,  ajoule-t-il, 
dans  tin  dtablissement  de  ce  genre,  que  les  relations  dpiddmi- 
ques  peuvent  etre  le  mieux  saisies-,  un  cas  Isold  ou  un  petit 
nombre  de  cas  de  mdningite  cdrdbro-spinale  peuxent  avoir 
lieu  dans  une  ville,  mais  il  n’y  aura  pas.  de  moyens  de  ddcoUf 
vrir  les  Idsions  palhologiques  trouvdes  dans  toutea  les  autres 
aflfeetions  mortelles  qui  s’y  seront  ddclardes  en  mdme  temps. 

Les  notes  de  ce  trimqstre  se  rdsument  comme  il  suit ;  Soqs 
ce.tilre  «  une  tache  sociale  >>,un  article  trSs-malveiliant  cen¬ 
tre  les  dtablissemenls  d'alidnds  el  ceux  qui  les  dirigent  avail 
did  insdrd  £l.  la  date  du  27  oqlobre  1870  dans,  le  BriUsh  Medical 
Journal;  mais  sur  la  r&lamaiion  de  quelques-iins  des  membres 
de  I’Association  mddicale,  cet  article  a  did  blflmd  et  ddsavoud 
par  le  comity  duConseil. 

Le  D'  G.  Beard,  de  New-Tork,  a  recherohd  k  quel  Age  a  did, 
produil  le  meilleur  travail  dans  le  monde,  et  aprds  avoir  dta- 
bU  ses.ddduclions  sur  rexamen  dq  la  vie  de  80Q  bommes  d’d- 
lile,  eu.  tous  genres,  il  eslime  que  la  pdriode  de  I’existence  oO 
I’hommeprodftit  le  travail  le  plus  eflfectif  est  entre  30  el5.Cl  ans, 
el  que  le  mojoaent  brillant  de  laproductioa  a  Ueu  de  la  trente- 
huitilme  4  la  icenle-neavidme  annde. 
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Dans  son  rapport  sur  rdtablissemenl  de  Gumbcria  d  (1870), 
le  D'  Glquston  est  partisan,  vu  I’agglomdration  des  alidnds 
chroniques  dans  les  asiles,  de  leur  placement  chez  des  parli- 
culiers,  si  eela  pent  se  faire  eonvenablement ;  raais  il  lui  sera- 
ble,  avec  raison,  que  la  meilleure  garantie  it  cet  dgard  serail 
d’offrir  anx  parents  de.ces  rdalades  les  memes  indemnitds  quo 
ron  accorde  a  des  dlrangers  pour  en  prendre  soin.  Parmi  des 
conclusions  contenues  dans  le  mdme  rapport  et  qui  ont  regu 
Tapprobation  du  minist6re  de  I’intdrieur  et  des  inspecteurs 
gdndranx,  se  trouve  celle-ci ;  Qu’ilestrecommandd  que  cliaque 
malade,  au  moment  de  son  admission,  soil  examind  avec  la 
plus  sdrieuse  attention  par  un  oflicier  mddical  el  qu’en  mdmc 
temps  il  soil  dressd  un  exposd  :  1®  des  symptomes  de  I’ordre 
mental ;  2“  de  I’dtaLphysique  el  des  symptfimes  qui  s’y  rappor- 
tent  (une  attention  spdciale  dtant  dirigde  vers  la  ddcouverle  dc 
tout  ddsordre  fonctionnel  ou  organique  d’une  parlie  quelcon- 
que  du  corps) ;  3®  de  toute  Idsion  que  le  malade  aui-ait  pu  ro- 
cevoir. 

Le  rapport  du  D'  Mackintocb,  sUi'  I’asile  de  Glascow,  ren-* 
ferme  un  passage  favorable  a  I'tfsagfe  de  rbydfale  dd  chloral 
qui  procure  un  sommeil  Iranquille,  durdnl  ptusieurs  heiires, 
et  cela  sans  que  son  action  s’dpuise  par  I’habitude.  Les  ffiala- 
des  qui  peuvent  se  rendre  comple  de  ses  effets  disent  qn’ils  sent 
des  plus  calinanls  et  deS  plus  agrdabteS.  Souvent  il  dcboue, 
surlonl  dans  la  manie  aigu6  et  principaleraent  dans  les  cas  de 
manie  rdcurrente.  Quelquefois  il  relAche  le  corps,  jamais  il  ne 
constipe,  raremenl  il  cause  des  nausdes  ou  de  la  cdphalalgie. 
Il  agit  remarquablement  surtout  dans  le  trouble  inlelieetuel 
lid  an  ddlirium  tremens.  C’est  le  plus  sur  et  le  moins  dangereux 
de  tous  les  hypnotiques.  Le  mdme  chef  de  service  a  tird 
grand  profit  de  radministralion  du  muriate  de  fer  avec  la 
belladone  pour  un  grand  nouibre  desalidnds  qui  urlnenl  dans 
leur  lit.  Parfois  cette  habitude  a  cessd  Irds-rapidement.  Chez 
les  ddments  il  faut  souvent  insisler  longlemps. 

Le  D'  Hearder,  dans  son  rapport,  donne  aussi  la  premiere 
place  a  I’bydrale  de  chloral  parmi  les  calmants.  11a  remarqud 
plusieurs  fois  que  ce  mddicament  causait  une  sorle  de  larmoie- 
inent  chronique,  que  les  trails  dtaient  grippds  comme  par  un 
iridsistible  chagrin  el  que  les  dmotions  ddpressives  devenaient 
morbidemenl  actives.  Ainsi,  une  mariiaqne  chronique  des 
plus  bruyantes  et  des  plus  ingoTiverniaBles,  dpfduva  ces  especes 
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d’aDgoisses  ;  ondiminua  lesdoses^  les  accidents  lypdmaniaques 
cdd^rent  et  la  nialade  devint  calme,  inoffensive,  enduranle  et 
laborieuse.  Le  Hearder  donne  dgalement  sen  opinion  sur 
I’emploi  du  chloroforme  dans  les  convulsions^  11  s’en  loue, 
surtoul  dans  les  attaques  incessantes  d’dpilepsie ;  Tie  halation 
dloigne  d’abord  les  crises,  puis  enfin  les  supprime;  mSmes  rd- 
sullals  dans  la  pdriode  convulsive  de  la  paralysie  gdndrale. 
Ces  donndes,  dit-il,  ne  concordent  pas  avec  celles  de  plusieurs 
autres  observateurs,  de  Van  der  Kolk,  par  exemple.qui  adcrit ; 
K  Les  crises  d’dpilepsie  sent  ordinairement  si  bien  provoqudes 
par  le  chloroforme,  que  cet  agent  a  dtd  recommandd  pour  dis- 
linguer  la  vraie  dpilepsie  de  I’dpilepsie  simulde,  et  dans  les  cas 
peu  nombreux  ou  j’ai  essayd  le  chloroforme,  j’ai  constatd  qu’il 
s’en  est  suivi  de  fortes  attaques,  ce  qui  m’a  ddtournd  d’en 
faire  un  plus  long  usage.  » 

Sous  le  litre  :  «  Meurtre  d’un  servant  »,  il  est  ici  question 
d’un  alidnd  soignd  chez  lui,  et  qui,  aprds  avoir  altaqud  sou 
gardien,  a  finipar  I’dtrangler  avec  une  serviette;  I’accident  a  eu 
lieu  le  31  Janvier  1871,  a  Bradford.  Onse  demande  ce  qu’aurait 
dit  I’opinion  publique,  si  pareille  lutte  eut  eu  lieu  dans  un 
asile  et  que  I’infirmier  eut  fini  par  se  rendre  mailre  du  ma- 
lade  aprSs  lui  avoir  occasionnd  quelques  contusions  ou  brisd 
une  cote.  On  parle  encore  d’un  autre  meurtre  d’un  iuhrmier 
dans  un  asile,  survenu  peu  de  temps  aprds  le  prdeddent. 

Le  rapport  de  I’asile  deGlascow  mentionne  lecas  d’un  alidnd 
qui,  depuis  trois  ans,  refuse  de  manger,  parce  qu’il  prdtend 
qu’on  met  des  drogues  dans  ses  aliments  et  qui,  ndanmoins, 
aeeepte  volontiers  certains  mddicamenls.  On  le  nourrit  4  la 
sonde  oesophagienne  depuis  ce  temps,  il  ne  quitte  pas  son  lit 
quoiqu’il  soil  en  dlat  de  le  faire;  sa  sanld  reste  excellente 
malgrd  tout.  On  se  demande  avec  raison:  pourquoi  onn’essaie 
pas  de  voir  quel  effet  produirait  sur  lui  deux  ou  trois  jours  da 
didle,  et  si  on  ne  pourrait  pas  I'amener  a  manger;  ce  qui  met- 
Irail  obstacle  a  le  forcer  a  quitter  son  lit  comme  le  premier 
venu. 

Le  «  Nord  British  Mail  »  a  consignd  le  fait  d’une  singuliire 
manie  chez  un  homme  de  Fraserbourg,  ddcddd  depuis  peu  de 
jours,  k  I’age  de  soixante  ans.  Depuis  une  trentaine  d’anndes 
il  ne  prenait  de  plaisir  qu’ft  voir  confectionner  des  cercueils 
et  qu’4  assister  aux  enterrements.  Les  fundrailles  des  person- 
nes  de  haul  rang  avaienl  surlout  beaucoup  de  charme  4  sfis 
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yeux  et  il  ne  manquait  jamais  dese  rendre  a  quelques  milles  a 
la  ronde,  quand  il  apprenail  qu’une  semblable  cdrdmonie  allait 
avoir  lieu,  afin  de  voir  lo  cercueil  descendre  dans  la  fosse.  Il 
se  privait  du  ndeessaire  pour  arriver  A  avoir  un  eercueil  k  cou- 
vercle,  et  au  moment  de  sa  mort,  il  ddsigna  un  endroit  oil  il 
avait  eachd  S  guindes  destindes  A  lui  procurer  un  grand  en- 
terrement.  Son  cortdge  fut  suivi  par  une  fouleconsiddrable. 

Dans  « I’examen  psychologique  rdtrospectif  »,  on  analyse  un 
article  publid  au  mois  de  juin  1 871 ,  dans  le  Practitionner,  par  le 
D'  Crichton  Browne,  sur  I’emploi  de  I’ergot  de  seigle  dans  le 
traitement  des  maladies  mentales.  Il  s’agit  d’uoe  expdrience 
qui  dale  de  six  anndes  (1865  it  1870)  ■,  ce  Irailemenl  a  did  sug- 
gdrd  a  I’auteur  par  celle  denude  de  Brown-Sdquard  :  que  cet 
agent  A  le  pouvoir  de  produire  la  conlraelion  des  vaisseaux 
de  la  moelle  dpiniSre,  et  il  s’est  demandd  si  la  mdme  action 
ne  s’dtendrait  pas  a  ceux  du  cerveau  et  ne  pourrait  pas  alors 
conlribuer  k  modifier  I’aclivitd  fonclionnelle  de  cet  organe. 
Il  est  arrivd  a  celte  conclusion  ;  qu’il  est  exlraordinairement 
utile  dans  cerlaines  varidlds  de  manie  rdcurrente,  de  manie 
chronique  avec  inlervalles  lucides  et  de  manie  dpileplique. 
Dans  ces  formes  de  ddrangement  cdrdbral,  le  D'  Browne  a  vu 
presque  constamment  ce  mddicamenl  faire  tomber  I’excilalion, 
diminuer  les  allaques,  augmenler  les  inlervalles  qui  les  sd- 
parenl,  etmdme  parfois  empdeher  leur  relour;  enfin  il  prd- 
serve  de  ce  dangereux  dpuisement  qui  sucedde  si  frdquem- 
ment  a  I’agitation.  Ce  serait  done  un  auxiliaire  prdcieux  dans 
la  thdrapeulique  des  asiles,  car  il  s’adresse  A  des  accidents 
qui  sonl  les  plus  incodrcibles  et  les  plus  inquidlants.  lei  I'au- 
leur  rapporle  quelques  observations  choisies  dans  sa  longue 
pratique  et  qui  sonl  de  nature  a  engager  le  praticien  a  ins- 
tituer  le  mdme  traitement  dans  les  mdmes  circonstances.  Inu¬ 
tile  de  dire  qu’il  fautque  I’ergot  ne  soil  pas  alldrd;  les  doses 
doivenl  dtre  assez  largement  administrdes:  un  A  deux  gros  de 
la  teinturc  ou  un  deriii-gros  a  un  gros  de  I’extrait  liquide,  ou 
o  A  10  grains  d'ergoline;  aucun  elTct  nuisible  n’a  did  con- 
staid,  mdme  pendant  un  long  usage.  Quelquefois  les  malades 
se  sent  plaints  de  maux  de  Idle,  de  troubles  de  la  vision,  de 
formications  et  d'anesthdsie  des  mains  et  des  pieds,  mais  rien 
de  plus  sdrieux  n’est  survenu.  Dans  la  plupart  des  cas  d’ail- 
leurs,  cet  effel  est  assez  prompt  pour  que  Ton  puisse  en  dis- 
conlinuer  I’emploi  el  dloigner  ainsi  toute  crainte  des  con- 
sdquences  ultdrieures.  ‘  . 
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L’Assooiation  m^dico-psycholgique  a  tenn  sa  rdunion  tri- 
mestrielle/A  Manchester,  le  87  avril  187ti  Le  D'  B.  Tuke  y  a 
lu  im  CBS  ourieux  d'autopsie  on  les  graces  alldrations  trouy^es 
danslecerveaun’ontttullementr^pondu  anx  symptAmes  obser- 
■vds  pendant  la  xie,  ee  qu’il  expliqne  enddfinitixe  paries  condir 
ticns  d’alidratiott  du  syst&me  nemux  du  malade;  raotion 
rdflexe  :  dtanl  ddjA  eiirayde  avanf  que  les  Idsions  spdoiales 
fussent  dtablies.  Le -D' Rogers  parle-  de  l'dlat  de  ramollis- 
semenl  des ;  os  dana  certains  eas  d’dlidnAtion  meniale,  ee  qui 
a  ddja  fail  I'objet  d’une  importanie  Communicaliofl  de  la  part 
dn  D'  Ormerod.  II  montre  des  spdciraens  qui  ont  did  analysds 
A  I’Ecole  de  mddecine  de  Liverpool ;  la  malidre  lerreuse  y  fait 
en  grande  parlie  ddfaut,  tandis  quo  la  maliere  organique  y  esl 
en  excds,  —  Prdsentation  de  la  part  du  D'  Howden  de  Mon¬ 
trose,  d’une  sdrie  de  figures  de  diverges  parties  du  oerveau  par 
I’dlectrotypie :  suivant  lui  il  serait  de  la  plus  grande  impor¬ 
tance  de  noter  exactement  le  sidge  de  chaque  Idsion,  et  on  y 
arriverait  beaucoup  plus  aisdment,  a  son  avis,  a  I’aide  de  ce 
moyen,  que  par  une  description  dcrile  quelconque.  —  Le 
D""  Bradley  montre  le  cerveau  et  une  partie  d’os  d’un  idiot : 
laprincipale  anomalie  a  did  trouvde  dans  le  cervelet;  I’hd- 
misphdre  droit  n'ayant  que  la  moitid  de  la  dimension  et  du 
poids  de  rhdmisphdre  gauche.  L’individu  ne  marchait jamais,  se 
tenait  ramassd  sur  un  banc  et  se  balangail  loute  la  journded’avaut 
en  arridre.  Ses  os  dtaienl  si  fragiles  que  des  fractures  se  sent 
souvent  produites  contre  le  rebord  du  lit.  Aprds  la  mort,  on 
trouva  neuf  fractures  importantes,  consoliddes  par  de  la  sub¬ 
stance  osscuse.  La  rdsistanoe  des  os  semblait  rdsider  dans  la 
lame  extecne,  leur  intdrieur  prdsentait,  I’apparence  d’une  den- 
telle  k  larges  maillcs,  a  peu  prds  comme  le  fdmur  d’une  au- 
iruche,  coupd  transversalemenl.  Au  microscope,  on  voyait 
beaucoup  de  globules  huileuX,  et  les  canaux  de  Havers  sem« 
blaient  trds-dlargis,  —  Vient  ensuile  une  longue  discussion  A 
propos  d’une  intdressante  communication  faile  par  le  D'  Mould 
sur  I’adjonction  de  cottages  a  I’asile  de  Cheadle.  Bien  qu’il 
s  agisse  d’habitations  a  I’usage  de  malades  pouvant  payer  des 
prix  de  pensionfort  dlevds,  on  esl  arrivd  4  parler  du  place- 
cement  des  alidnds  indigents  en  dehors  des  asiles,  ainsi  que 
celaadld  tentdA Exeter,  parte  D''  Bucknill.Le  U'  L.  Robertson 
expose  ce  qu’il  a  vu  sous  ce  rapport  en  Ecosse,  k  Kennosway 
el  A  Fifeshire,  et  rimpression  favorable  qu’il  en  arapporlde; 
il  y  avail  grande  dconomiepar  rapport  aux  prix  paydsdans  les 
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asiles.  II  avail  lui-mfime  essayS  de  ce  syst§me  dans  le  Sussex, 
mais  les  cottagers  n’avaient  pas  voulu  de  malades  A  moins 
de  8  shillings  par  semaine  el,  eo  y  ajoulant  le  prix  des  vdte- 
tements  et  du  blanchissage,  I’dcondniie  devenait  nulle.  Le 
D'  Hitchman  est  d’a>is,  ayee  beaucoup  de  ses  confreres,  quo 
les  asiles  sent  trop  pleins  et  que  ce  serait  un  grand  avanlage 
si  les  chefs  de  ces  dtablisseraents  dtalent  aulorisds  a  persuader 
aux  families  de  rappeler  leurs  infortunds  parents  prSs  d’eux. 
Le  D'  Mould  dit,  qu’en  ce  qui  le  concerae,  il  ne  connait  qu’uit 
exemple  de  ce  que  peut  dire  le  rdsultal  du  placement  d’un 
malade  en  dehors  d’une  direction  mddicale.  II  s’agit  d’un 
alidne  qui  avail  did  mis  en  pension  dans  Tile  d’Araan ;  les 
rapports  des'mddecins  dtaient  admirables  et  se  lerminaient 
toujours  par  :  laissez-le  encore  quelque  temps  elil  seragudri. 
II  a  passd  ainsi  seize  anndes  ;  il  dlait  on  ne  pent  plus  sale. 
De  plus,  le  Dr  Wickham  lui  a  adressd  un  travail  fort  ddtailld 
sur  le  systdme  dcossais,  d’ou  il  rdsnlle  que  dans  quelques 
cas  particnliers  le  but  a  did  atteinl,  mais  que,  comme  rdgle, 
les;  malades  seraient  beaucoup  mieux  soignds  dans  les  asiles 
de  comtd.  A  Cheadle,  on  a  pris  les  habitations  des  laboureurs 
en  aussi  grand  nombre  que  possible  ;  on  est  devenu  ainsi 
propridtaire  sur  de  larges  dtendues  dans  le  district,  et  si  le 
cottager  on  ses  enfants  entraient  en  conflit  aveo  un  malade, 
le  cottager  dtait  chassd,  absolumenl  comme  en  Irlande  ;  cela 
ne  faisail  pas  un  pli.  Le  professeur  Inglislui  a  dit,  qu’A  son 
avis,  les  malades  k  I’extdrieur  etaienl  aussi  bien  que  dans  les 
asiles,  mais  A  la  condition  qu’ils  restassenl  en  surveillance; 
ces  malades  dtaient  sous  son  contrSle, 

A  la  fin  de  la  sdance,  le  D'  Eastwood  lit  un  mdmoire  sur  la 
craniologie;  ce  travail  a  did  insdrd  dans  le  n”  suivant  du 
Menial  Sdenee. 

D'  B.  Tukedonne  communication  d’un  travail  sur  l  insuf- 
fisance  de  I’opil  nu  pour  observer  le  cerveau  des  aUdnds  ;  des 
specimens  microscopiques  el  un  instrument  pour  leur  prdpa- 
tion  y  sent  joints. 

Mention  d’un  cas  d’affeclion  syphilitique  du  cerveau,  s’dten- 
dant  aux  artdres  carolides,  publiddans  le  «  Medical  Times  and 
Gazette  D  (24  juin  1871). 

Acquitlement  dans  un  easd’infantioide,  devanl  la  haute  Cour 
de  justice,  A  Edimbourg.  11  s’agrt  d’une  pauvre  femme  nom- 
mde  Eliza  Sinclair  dont  I’irresponsabilitd  a  did  ddmontrde  par 
le  professeur  Laycock  el  le  Dr  Bieron  Watson. 
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ARTICLES  ORIGINADX  : 

4°  La  fblie  etson  traitement;  discours  du  D'  Maudsley,  president 
de  I 'Association  (session  du  3  aout  487l); 

2®  Proces  ritent  'pour  meurtre ;  par  le  D'  Feedbam ; 

3®  Les  nouveaux  asiks  nktropoUtains ; 

4®  Autres  observatio'ns  sur  la  paralysie  gin^ak  des  aliinis; 
parle  D'  R.  Boyd; 

5.  Sur  la  craniologie;  par  le  Dr  W.  Eastwood; 

6®  Observations  a  Voccasion  du  discours  du  President ;  par  le 
Dr  Fielding  Blandord. 

1®  Le  discours  du  President,  a  I’ouverture  de  la  Irenle- 
sixiAme  rdunion  gdndrale  de  I’Associaiion  mddico-psycholo- 
gique  esl  une  oraison  brillante,  xive  d’allure,  et  attachante 
d’intdrdt  comme  tout  ce  qui  sort  de  la  plume  du  D'  Maudsley; 
mais  on  dirait  que  pour  mieux  provoquer  la  discussion,  I’au- 
teur  s’est  plu  a  donner  ici  a  ses  iddes  une  nuance  paradoxale 
ou  plutot  de  scepticisme  qui  ne  pouvait  manquer  de  susciter 
qnelques  objections  ou,  tout  au  moins,  quelques  observations 
de  la  part  de  ses  savants  auditeurs;  c’est  ce  qui  a  eu  lieu 
en  ellet. 

En  prenant  pour  texte  :  la  folk  et  son  traitement,  il  a  divisA 
son  sujet  en  trois  points  :  4®  Moyens  prdventifs  de  la  folie; 
2®  traitement  de  I'alidnation  dans  les  asiles  et  dans  les  maisons 
de  parliculiers;  3®  Usage  et  abus  des  sddatifs  dans  le  Iraite- 
ment  de  cette  maladie. 

Son  travail  peut  se  rdsumer  par  la  communication,  espSce 
de  rdfulation  en  mdme  temps,  du  Dr  Fielding  Blandord,  in- 
sdrde  dans  ce  numdro  (art.  6). 

4°  Le  D'  Maudsley  reconnaitla  part  importante  que  I’bdrdditd 
joue  dans  la  production  de  la  folie,  il  pense  que  personne  ne 
devienl  alidnd,  si  ce  n’esi  par  quelque  cause  physique,  sans 
avoir  montrd  dans  sa  tournure,  ses  mani^rcs,  ses  gestes,  sa 
fagon  depenser,  de  sentir  et  d’agir  qu’il  dlait  prddestind  Ale 
devenir.  Puis,  lorsqu’il  discute  a  propos  de  I’avis  a  donner 
concernant  le  mariage  d’individus  issus  de  parents  alidnds,  il 
rdsume  ainsi  son  opiniou  :  «  Je  ne  crois  pas  que  la  science  ait 
encore  le  droit  de  ddfendre  le  mariage  k  ceux  cbez  lesquels . 
exisle  quelque  tendance  ala  folie.  »  l,a  raison  alldgude,  c’est 
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qu’il  esl  impossible  d’apprdcier  quel  esl  le  degrd  de  la  leinte 
hdrddilaire;  c’esl  qu’on  nepeut  savoir  si,  parmi  les  enfanls  a 
nattre,  quelques-uns  seulement  perdroul  la  raison,  landis  que 
parmi  les  autres  il  se  peut  qu’il  se  trouve  un  homme  de  gdnie. 
Et,  s’dcrie-l-il  :«  Si  un  homme  de  gdnie  se  produit  au  prix 
de  mille,  de  cinquanle  mille  alidnds,  le  rdsullat,  quoique 
chSremeat  acquis,  serait  encore  un  bien-,  or  beaucoup  de  g6- 
nie  se  rencontre  chez  des  descendants  de  families  entacbdes 
de  folie.  »  A  propos  de  ceux  qui  ont  dtd  alidnds  et  dont  le 
manage  peut  devenir  matiSre  a  information,  il  dit ;  qu’il  esl 
prdfdrable,  selon  lui, deconsiddrer  cheque  cas pource  qu'ilpeui 
valoir,  ct  plus  loin  :  on  pent,  avec  raison  employer  les  expres¬ 
sions  les  plus  fortes  pour  dissuader  de  se  marier  une  personne 
qul  a  eu  une  premidre  attaque,  mais  il  ne  serable  pas  aisd  de 
justiQer  celui  qui  voudrait  aller  plus  loin.  En  terminant  ee 
premier  paragraphe,  le  D''  Maudsley  insiste  sur  un  point  bien 
Irisle;  c’est  la  manidre  funeste  avec  laquelle  sont  ordinaire- 
inent  diriges  et  dlevds  les  enfanls  enlachds  d’une  teinle  hdrd- 
ditaire  de  folie ;  comment  espdrer  qu’un  dtre  dans  de  pareilles 
conditions  de  naissance  et  d’ddueation,  pourra  se  commander 
a  lui-mdine,  et  forcer  sa  volontd  d  conlroler  et  A  rdprimer  ses 
propensions  morbid  es ! !  1 . . . 

Dans  la  seconde  parlie,  qui  regarde  le  Iraitement  des  alidads 
dans  les  asiles  ou  dans  les  maisons  parliculidres,  le  D*'  Mauds- 
ley  semble,en  dddniliee,  inclinerpource  second  arrangement; 
maisila  eu  dvidemment  en  vueles  malades,  el  mdme  certains 
malades  de  la  classe  aisde.  Il  serait  done  partisan  de  peliis 
asiles,  aulrement  dire,  de  maisons  autorisdes  pour  deux  ou 
trois  malades,  arrangement  que  la  rdglementation  anglaise  ne 
favorise  nullement. 

Dans  le  troisidme  paragraphe,  Taction  des  sddalife  esl  raise 
en  question;  le  D'  Maudsley  se  demande  mdme  s’ils  ne  sont 
pas  nuisibles  et  souvent  dangereux  •,  cependanl  il  reconnait 
qu’il  en  use,  comme  tout  le  monde,  et.  souvent  k  sa  grande 
satisfaction,  etc.,  etc. 

Une  brillante  discussion  a  suivi  le  discours  du  Prdsident,  k 
laquelle  ont  pris  successivement  part  les  docleurs  Bucknill, 
Davey,  Arlidge,  Thurnam,  Rogers,  Clousfon,  Wood,  Monro, 
Christie  et  Yellowlces,  discussion  dont  il  n’esl  pas  mdme  pos¬ 
sible  de  donner  un  apergu;  non  tant  a  cause  de  la  varidtd  des 
sujets  trailds  que  par  la  diversitd  des  opinions  dmises ;  mais, 
si  aucune  conclusion  n’a  dtdformulde,  si  chacun  a  conservd  sa 
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mani^re  de  Toir,  il  a’ea  est  pas  moins  positif  que  la  lumi^re  a 
jailli  de  plus  d’uu  cold,  et  que  maiut  audlteur  est  sort!  avec 
des  iddes  et  dei  apergus  nouveaux  dout  il  fera  son  profit. 

Le  D'  Maudsley  a  ddclard,  en  fermant  la  discussion,  qn’il 
dtait  actuellemeut  beaucoup  plus  satisfait  de  son  travail  qu’i 
la  premibre  lecture  ;  qu’il  avait  du  resle  atleint  compldtement 
son  but  principal  :  celui  de  voir  se  produire  I’expression  d’une 
si  grande  somme  d’expdrience,  malgrd  la  divergence  de  senti¬ 
ments  qui  s’est  traduite,  sur  des  matidres  d'une  importance 
pratique  de  premier  ordre. 

Co  qui  diminue  un  peu  pour  nous  cette  importance,  c’est  la 
question  du  placement  de  ceriaines  classes  d'alidnds  en  dehors 
des  asiles,  ce  placement  n'ayant  aucuue  chance  de  succbs  en 
France,  tandis  qu'il  prend  une  extension  rdelle  en  Ecosse> 

V  Dans  cette  atfaire  criminelle,  il  s’agit  d'un  professeur  de 
sourds-muets,  attachd  depuis  quelque  temps  k  I’institution  de 
Hull  ou  il  vivait  trbs-isoi6>  n’ayant  pour  socidld  que  la  nom- 
mde  Maria  Hailstone,  qui  tenait  la  maisou,  el  son  mari,  tons 
deux  sourds-muets.  L’iustituleur,  Charles  Sleight,  consul  une 
affection  trbs-vive  pour  Maria  Hailstone,  lulla  centre  cette 
passion,  puisitomba  dans  une  apalhie,  daus  une  mdlanoolie 
protonde  au  milieu  de  laquelle  il  eut  conscience  que  sa  raison 
i’abandonnait ;  ce  qui  ressorl  de  quelques  leltres  qu’il  dcrivait 
alors  a  sa  familie.  Aprbs  plusieurs  nuits  d’iusomnie,  il  est  pris 
d’hallucinations,  il  voit  de  petit  esprits  noirs  qui  floltent  au- 
tour  de  lui  et  qui  luidisent  que  son  avenir  est  perdu,  qu’il  n’a 
plus  qu’d  se  tuer ;  le  courage  lui  manque  quand  il  s’est  armd 
de  son  rasoir;  puis,  un  esprit  lui  dit  que  c’est  Maria  qui  est  la 
cause  de  son  malheur  el  qu’il  doit  lui  couper  le  eou,  ce  qu’il 
exdcuta  bientdt.  11  s’habille  ensuite  proprement,  et  va  se  dd- 
elarer,  comme  I’auleur  du  crime,  a  t’ofificier  de  police  ;  mais 
alors  il  a  un  moment  d’dgarement  et  de  violence,  il  s'empare 
d’une  rbgle,  puis  du  tisonnier,  et  Ton  est  obligd  de  le  faire 
mainteuir. 

Le  D'  F.  Needham,  assisld  du  Dr  Walsh  de  I'hdpilal  des  alid- 
nds  de  Lincoln,  obtinl  I’acquitlement  de  Height  en  se  fondant : 
f*  sur  I’dvidence  d’un  rdiiisposilion  hdrdditaire  trfis-accen- 
Ittde,  du  cold  paternel  et  du  c6t6  malernei ;  2“  sur  le  change- 
menl  de  caractdre,  d’attiiude  et  de  manidres  avant  le  meurtre  j 
3®  sur  I’absenoe  de  motifs  suffisants  pour  expliquer  le  crime ; 
4»  sur  I'aveu  olontaire.du  prisonnier  el  la  fa^on  donl  la  ddclara- 
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tioa  avail  dl£  faile;  6°  sur  sou  ^tat  mSoie  depuis  ie  meurlre, 
sou  iadiffdreiice  sui’  sa  faute  et  sur  sa  vicUme,  etc.,  etc. 

3“  L’autenr  de  cet  article  ne  se  montre  pas  biea  partisan  des 
dtablissements  mdlropolltains  dldvds  dans  ces  dernidres  anndes 
paur  recevoir  ies  imbdciles,  les  idiots,  les  alidads  cbroni- 
ques  inoffensifs,  calmes,  qui  enoppabreat  Ips  workhouses  el  les 
asiles.  On  a  choisi  pour  leur  assietle  des  terrains  d’un  prix  peu 
dlevd,  d  Leavesden  et  aCaterham,  I’nn  au  nord,  I’aulre  an  sud, 
el  a  environ  20  milles  de  Londres ;  le  plan  a  did  oombind  pour 
obtenir  le  plus  d’dconomie  possible.  On  a  voulu  order  4620 
places  ^730  pour  les  homuieset  890  pour  les  femmes),  mais, 
ddji,  il  y  a  insuffisance.  D’ailleurs,  on  y  a  dirigd  des  malades 
de  iputes  series,  comme  dans  un  hdpital  ordinaire;  ceux-ci 
goal  ddcddds  ou  sout  sortis,  mais  ils  n’onl  pu  fournir  aucun 
travail,  ce  qui  est  la  base  de  i’instilulion  dont  ils  onlnotable- 
blemenl  augmenld  ies  charges,  tandisque  leurs  sentiments  et 
ceuxde  leurs  procbesont  did  froissds  par  leur  placement  dans  un 
milieu  semblable,  altendu  que  leur  raison  n’dlail  pas  aUeinle. 
L’economie  a  portd  ]  usque  sur  le  personnel  mddical,  puisque 
pout  loule  cetle  population  ii  n’y  a  qu’un  mddecin  superinlen- 
danl  el  un  mddecin-adjoint ;  il  en  est  de  mdme  pour  le  person¬ 
nel  des  servants.  Du  ceste,  les  dlabiissements  soul  pariailement 
tenus  et  dans  un  remarquable  dial  de  propretd. 

la  ddpense  par  tele  n’avail  pas  dtd  au-dessous  de  neuf 
sbillings  par  semaine,  d’aprds  les  comples  du  dernier  trimes- 
Ire,  et  rien  ne  I'aisait  prdvoir  qu’elle  dut  diminuer.  Elle  est 
beaucoup  moindre  dans  les  workhouses,  dont  quelques-uns 
sont  on  ne  pent  mieux  administrds  et  ou  les  malades  se  louent 
du  confort  el  du  traitement  qu’ils  y  re^oivenl.  Comment  done 
se  lail-il,  dit  1’ auteur  de  Tarticle,  que  dans  un  aslle  de  4600 
individus,  avec  un  faible  personnel,  5oO  travailleurs,  un  rd- 
gime  didtdtique  moyen,  sans  salaires  dlevds,  le  prix  de  revient 
hebdomadaire  soil  a  peu  prds  la  moitid  aussi  dlevd  que  dans 
quelques-uns  des  asiles  de  comtd  et  presque  ie  mdme  qu'k 
Han  well  el  Colney  Hatch?  La  division  de  I’auloritd  en  sous- 
section,  chacune  avec  son  cbef,  d'ou  conflil  d’intdret,  dissi¬ 
pation;  I’dloignement  de  Londres  ou  de  touie  autre  ville  pour 
se  procurer  ies  approvisionnements,  peuveut  rendre  compte  de 
ce  rdsultat. 

11  doit  y  avoir  ndanmoins  grand  avantage  ^dconomique  k 
cetle  separation  des  cas  chroniques  d’avec  les  alidnds  agilds  et 
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a  r^tal  aigu  ;  aiasi,  ici,  il  n’y  a  qu’aa  servaril  pour  40  uiala- 
des,  les  dortoirs  sont  et  peuvent  etre  plus  va&tes  que  dans  un 
asile  ordinaire,  el  cbaque  lit,  en  definitive,  revient  seulement 
b  2,600  francs.  De  plus,  de  pellls  groupes  de  160  malades 
peuvenl  vivre  pour  ainti  dire  en  famille,  dans  le  calme  el  a 
I’abri  de  loule  circonstance  f4cbeuse,  nolamment  la  vue  d’uu 
malade  se  ddbatlant  dans  une  crise  d’dpilepsie.  Les  colds  fai- 
bles  sont  rinsuiDsance  des  terrains,  enlravanl  Tirrigation  el  le 
fonctionnement  des  fosses  mobiles  en  terre,  qui  sufliraient  a 
une  etendue  cinq  fois  plus  grande,  et  la  difliculld  d’accds  qui 
dloigne  les  malades  de  leurs  parents  et  met  obstacle  a  la  con¬ 
servation  debons  prdposds  et  servants,  qui  sont  ainsi  sdpards 
du  monde,  poor  ainsi  dire. 

L’auteur  se  deraande  alors  si  le  probleme  d’utiliser  les  alid- 
nds  pauvres  dans  les  grandes  citds  est  rdellemenl  insoluble. 
Supposes,  dit-il,  dans  cbaque  paroisse,  un  bailment  de  la  plus 
simple  construction,  pouvaht  contenir  tOO  a  120  imbdciles, 
bien  bails  et  employes  aux  Iravaux  le  mieux  a  leur  poriee, 
travaux  toujours  ndeessaires  :  pavage,  ebarrois,  netloyage  des 
rues  sous  la  conduile  de  cbefs  d’alelier,  el  le  lout  remis  a 
une  direction  medicate  ;  il  y  aura  cbance  que  nos  rues  seronl 
deb.arrassees  do  la  poussidre  en  dtd  et  de  la  neige  en  biver. 
Le  travail  sera  assure  el  en  mOme  temps,  la  liberie  si  desirde, 
la  visile  des  parents  seront  assurdes  a  ces  individus,elc.,  etc.; 
il  ne  faudraitpas  meme  reeuler  d’infliger,  ajoule-t-il,  quelque 
Idgfere  punition  corporelle,  toujours  saof  la  sanction  du  md- 
decin,  en  cas  de  mdcbancete  ou  refus  de  travail .«  Cela  sem- 
ble  un  retour  aux  sombres  jours  du  restraint,  raais  loule  per- 
sonne  de  bonne  foi  avonera,  que  nous  sommes  aujourd’bui 
dans  une  pdriode  de  rdaction  degdudrant  en  pernicieuse  in¬ 
dulgence,  centre  I’exagdralion  de  la  sdTdritd  de  I’ancien  sys- 
Idme.  » 

Quelque  singulidre  que  puisse  sembler  au  premier  abord  la 
proposition  exprimde  dans  les  lignes  prdcddentcs,  il  est  posi- 
tlf  qu’il  seraiL  rationnel  d’apphquer  4  des  travaux  d'ulilitd  pu- 
blique  bcauceup  d’alidnds  qui  reslenl  oisifs  duns  les  dlablisse- 
ments,  faute  d’espace  etde  terrain.  Que  do  landes  pourraient 
dire  ddfricbdes  et  mises  en  rappon;  que  de  rivieres  pourraient 
dire  endigudes,  de  terrains  gagnds  stir  les  eaux,  surtoul  celles 
de  lamer,  par  des  groupes  de  travailleurs  de  cet  ordre  I !  Puis- 
que  nous  sommes  ici  dans  le  champ  des  hypothdses,  admet- 
tons  que  I’Elal,  en  France,  arrive  4  centraliser  lout  ce  service, 
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comme  celui  des  prisons;  il  serait  facile  de  former  des  groupes 
de  4  4  800  Iravailleurs  qu’on  pourrait  dlablir  sur  des  points  du 
territoire  on  les  occupations  de  la  nature  de  celles  indiqudes 
plus  haut  ne  manqneront  jamais,  et  alors  on  verrait  quelle 
somme  de  rdsultats  utiles,  sous  I’impulsion  d’une  bonne  direc¬ 
tion  mddico-adminislrative,  pourrait  etre  ainsi  accomplie.  An 
point  de  vue  on  je  me  place,  loin  d’appeler  tons  ces  pauvres 
minus  abentes  dans  les  grandes  citdsje  voudraisqu’ilsenfussent 
dloignds  avec  le  plus  grand  soin  ;  a  I’encontre  de  I’auteur  de 
ce  travail,  qui  se  prdoccupe  peut-dtre  outre  mesure  des  rela¬ 
tions  de  famiilo,  je  ne  formerais  ces  groupes  que  d’individus 
qui  n’auraient  gubni  d’attaehe  sous  ce  rapport,  ils  ne  sont  que 
trop  nombreu^ ;  et  si  lous  ceux  qui  sont  valides  dtaient  ainsi 
rdunis  et  bien  classes,  on  arriverait  A  constituer,  sans  aucun 
doute,  denombreuses  sections  qui  transformeraient  bientolles 
stations  ou  elles  seraient  cantonndes.  Si  le  ddpartement  de  la 
Manche,  par  exemple,  au  lieu  d’abandonner  ses  malades  alid- 
nds  A  la  direction  d’une  administration  d’bospice,  les  eut  instal¬ 
ls  prds  de  I’immense  laude  de  Lessay  ou  de  la  bale  du  mont 
Saint-Micbel,  il  eut,  avec  le  meme  prix  de  journde,  opdrd  des 
amdliorations  prodigieuses.  Joignez  a  ces  bras,  dans  I’ordre 
des  iddes  de  ce  chapilre,  ceux  des  dtres  ddshdritds  d’intelli- 
gence,  mais  valides,  dissdminds  dans  les  hospices  ou  errants, 
et  essayez  de  vous  reprdsenler  ce  qui  serait  elTectud  de  bien 
et  de  bon  au  bout  de  vingt-cinq  a  trente  ans,  en  utilisanl  tou- 
tes  ces  forces  actuellement  perdues  !  Il  y  a  en  ce  moment  a 
Cadillac  (Gironde),  plusieurs  centaines  d’insensds,  du  sexe 
masculin,  qui  n’ont  pas  trois  hectares  de  terrain  a  cultiver,  et 
beaucoup  d’asiles  sont  dans  ce  cas.  La  ddpense  sans  cesse 
croissante  ndcessitde  par  les  alidnds  secourus  et  tant  d’autres 
dpaves  de  la  socidtd,  forcera  probablement,  tot  ou  lard,  les 
administrations  A  rechercher  s’il  ne  serait  pas  possible  d’obte- 
nir  quelque  retour  pour  des  sacrifices  commandds  par  I’hu- 
manild,  mais  dont  la  communauld  n’a,  a  pen  pres,  rien  reju 
en  debange  jusqu’a  prdsent,  si  ce  n’est  la  satisfaction  de  I’ac- 
complissement  d’un  ondreux  devoir, 

4.  Le  D'  R.  Boyd  fournit  quclques  notes  compldmentaires  A 
I’appui  du  travail  qu’il  a  ddja  prdsenld  (2*  trimestre  1871)  sur 
lesalldralions  de  la  moelle  dpiniere  dans  la  paralysie  gdndrale. 
Il  explique  par  la  diflicultd  assez  grande  de  mettrecet  organe 
parfaitement  A  nu,  ponrquoi  d’autres  observateurs  n’ont  pas 
vSd.-psVchoi..,  S‘?6ric,  t.  I!.  Mai  1874  10.  31, 
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nol6  plus  souvent  ces  lesions  que  raulopsie  Jui  a  frdqoetnifleat 
r^?^16es  ainsi  qu’a  ses  coliegues  de  I’asile  de  Sommetset.  II 
esl  convaincu  que  lorsque  la  paralysie  gdndrale  dfibule  par  la 
moelleel  qu’elle  est  aperjue  avaat  sa  propagation  an  cerveau, 
il  est  trSs-possible  d’en  arreter  la  marche,  alors  m^ttie  qtte  les 
sjraplbmes  se  soul  ddclards  depuis  quelque  temps.  D’aillenrs, 
plus  nous  connaltrons  de  nouveaux  remSdes,  plus  nos  espd- 
rances  dans  ce  sens  augmenteronl.  Aujourd’hui,  par  exemple, 
on  ne  dirait  pas,  comme  il  y  a  quelques  anodes,  qtie  la  phthi- 
sie  esl  incurable. 

Apres  avoir  indiqud  qu’il  faut  qUelquefois  tenir  compte  d’un 
peu  desang  qui  peul  s’ dire  dpanehd  aprfes  la  mort,  au  moment 
de  I’autopsiey  dans  le  canal  racliidien  et  d’un  pen  d'augmen- 
tation  du  ramollissement  par  le  fail  d’une  icmpdraltife  un  pen 
dlevde,  I’auleur  rdsume  et  classe  ainsi  qu’il  suit  Ids  Idsions 
trouvdes  chez  les  124  bommes  et  les  31  femmes  qui  ont  sue- 
combd  depuis  vingt  ans  4  I’asile  de  Summerset.  (Dans  6  au- 
tres  cas,  5  bommes  et  1  femme,  la  moelle  n’a  pas  paru  al- 
teinle.) 
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Cette  note  se  termine  par  un  tableau  indiquant  I’dtat  du 
pouls  et  la  tempdrature  du  corps,  relevds  matin  et  soir,  pern 
danl  six  jours,  sur  six  malades  paralytiques.  Le  pods  Seraif 
ordinaireraeut  au-dessus  de  la  moyenne,  oomparativemenl  a 


I'pal  dfe  En  ce  ^'ni  coheijjiie  la  teftiigratufe  du  Corps,  4 
difTdCents  mdfiients  dc  la  joufnd'e,  11  y  a  dodle. 

5,  DansafiC  des  reunions  de  rAss66ialion  {27  atril  1871)^  le 

Eastwood  a  lu  an  travail  sar  la  crdniOlogie.  II  constate  qae 
les  liidtaphysiciCns  et  les  paycbOlogistes,  en  joarsaivant  lears 
observations  siir  les  fonctions  ttentales,  ont  le  plus  ordinaire- 
ment  bpSr4  sSpardment,  et  cependant  c’esl  par  la  combinaison 
de  lears  etades  qa’on  poarrait  arriVer  4  former  an  syst4me  phi- 
losophiqae  des  poavoirs  de  I’esprit  et  des  autreS  fonctions  du 
ccrveau.  Todtefois,  il  serait  injustede  dire  qu’auean  ptogr6s  n’a 
dtd  fait  dans  ce  sens,  et  soasCe  rapport  les  Anglais  et  les  Amd- 
rieains  anraient  apporld  an  plus  fort  contingent  qae  les  Alle- 
niands  et  les  Franjais.  AprCs  avoir  rappelC  qae  les  cranes  hu- 
maius  forment  bien  trois  types  principaux  :  le  Caucasien,  le 
Mongolien  et  le  NCgfe,  rauteardil  qae  les  dilTdrences  caraCtd- 
riStiqUes  de  race  attachCes  a  ces  trois  varidtds,  sent  an  arga- 
rnentlCgilimc  en  favour  de  la  prdsOtaption,  qu’il  y  a  une  ititime 
connexion  entre  la  forme  du  erSne  et  les  fonctions  CdrCbraleSi 
Ndanmoins  an  systCme  de  craniologie  est  encore  4  trouver  qui 
embrassC  ces  varidtds  da  cr4ne,  non-seulemenl  cbez  leS  diverses 
nations,  mais  chez  les  individ us.  La  mesure  de  Tangle  facial 
par  Camper  et  le  systCme  de  phrdnologie  n’ont  eu  jusqu'a 
present  qu’nne  application  partielle. 

Trois  points  defnandent  consideration  dans  cel  ordre  de  re- 
cberches  : 

1®  II  y  a  une  cOrrespondance  intime  entre  Tdlendae  et  la 
configuration  de  TencCphale  etCellesdu  crAue.  Cela  eSl  prouvd 
poor  Thomme'  Comme  pour  les  animaux,  sauf  les  modifications 
apportCes  par  TCpaisseur  des  os,  les  sinus,  etc. 

t®  L’Clendue  gdnCrale  du  cerveaa  est  la  mCsure  du  pouvoir 
general  de  f’esprit.  loi  Tauteur  indique  sommairement  celte 
eiendue  chez  les  quadrumanes  el  les  divers  peUpTeS  depais 
TOrang-oulangjasqu’aux  Anglais,  qu’il  metau  premier  rang, les 
Allemands  ne  venant  qu’aprCSeux  et  les  Parisians  qu’apr6s  les 
Allemands.  Ceux-ci,  si  je  m’en  rapporte  4  une  autre  slatistique, 
ne  reconnaisient4peine  pour  leurs  Cgaux,  aa  point  de  Vue  de  la 
capaciie  dc  leurs  cr4nes,  mesurds  a  Taide  de  grains  tries,  qae 
les  indigenes  de  I’Ecosse.  Mais  cetle  question  de  la  capaciie 
pat  rapport  au  pouvoir  menial  est  plus  compliquee  qu’ellc  ne 
SCmble,  d  pYioti.  Aicsi  Cuvier,  Schiller,  Walter  Scott,  aVaieni  dC 
irSs-fortes  tCtes,  landis  que  Byron  et  Tiedniann  en  avaieni:  d« 
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petiles,  et  la  pi  opart  des  coiffures  des  hommes  de  rarm^e  de 
Napoleon  I"  lui  seraieut  tombdes  jusqu’aux  dpaules.  L’auteur 
dit  quel’individu  ayant  la  plus  large  tele  qu’il  counaisse,  n’esl 
qu’uu  imbdcile  instruit;  maisces  exceplious  ne  ddtruiseul  pas 
la  r6gle.  Beauccup  de  fails  prouvent  que  le  cerveau  augmente 
d’dtendue  par  le  fail  de  I’dducalion  ;  ainsi  en  ce  qui  le  con- 
cerne,  le  D'  Eastwood  est  certaiu,  grace  a  une  empreinle  fort 
exacte,  que  le  ddveloppement  de  sou  front  a  subi  do  I’exlen- 
sion  depuisviagt  ans.  Au  moment ou il prit  ses  degrds,  aEdim- 
bourg,  il  fulfrappd  de  la  difffirence  qii'il  remarqua  a  cel  dgard, 
enlre  ses  professeurs  et  ie.s  hommes  de  ndgoce.  baillis  de  la 
Gild,  qui  dlaienl  prdsenls  comme  patrons  de  I'Universitd.  Dans 
les  races  capables  de  civilisation,  les  sutures  anldrieures  reslenl 
ouvertes  plus  longtemps  que  les  posldrieures;  I’inverse  a  lieu 
dans  les  races  infdrieures.  Ici  I’auteur  note  que  les  classes  qui, 
pendant  une  succession  de  gdndralions,  se  livrenl  a  des  occu- 
patious  inlellecluelles,possedent  un  plus  grand ddveloppement 
du  crane  que  les  masses  ignorantes ;  ce  qui  ne  les  oblige  pas 
moins  a  se  retremper  dans  un  sang  moins  noble  pour  dviler 
I’dpuisement ;  les  pSres  fameux  n’engcndrent  pas  souvent  de 
fameux  fils.  Ndanmoins,  la  culture,  la  ricbesse,  I’alimenl  et 
cerlaines  occupations,  amdliorc.nl  une  race  en  gdndral ;  landis 
que  la  faim,  I’anxidtd,  la  guerre  et  I'oppression  la  ddldriorent. 
Les  Irlandais  de  I’Ulsler  qui  furent  ehassds  en  1641  el  1689  et 
installds  dans  le  Connaught,  n’ont  pas  des  descendants  qui  les 
dgalent,  ell'el  des  privations  et  de  la  souffrauce;  mdme  remar- 
que  pour  quelques  tribus  indiennes  de  I’Amdrique.  En  lout 
cas,  il  est  certain  qu'il  n'y  a  pas  que  la  capacitd  du  cerveau  A 
envisager,  el  qu’il  faut  aussi  leuir  un  certain  compte  de  la  qua- 
litd. 

3“  11  y  a  des  organes  de  I’encdphale  qui  correspondent  aux 
diverses  fonctions  du  cerveau  ;  mais  nos  connaissances,  A  cel 
dgard,  sent  tres-peu  satisfai sanies.  Un  point  qui  parait  pour- 
tant  acquis,  c’esl  que  le  lobe  anldrieur  est  particulidrement 
le  sidge  de  I’intelligence  ;  I’dtendue  de  cette  rdgion  dans  la 
race  Caucasienne  et  la  supdriuriid  de  cette  race,  A  cet  dgard, 
sur  les  deux  autres,  sembleiil  le  ddmontrer  suraboudamment. 
S’il  dlait  dtabli  quele  lobe  moyen  est  aflecld  aux  facultds  mo¬ 
rales  et  le  lobe  posidrieur  aux  propensions,  ceserail  un  grand 
pas  de  fail.  Puisque  la  vue,  I’ouie,  le  gout,  I’odoral  peuvent 
dire  slriclement  localisds  dans  le  cerveau,  nous  pouvons  dire 
surs  que  d’autres  ddparlements  de  cet  organe  ont  aussi  des 
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fonctions  spficiales  ;  mais  tous  les  efforts  tenths  jasqu’ici  pour 
percer  ce  mystSre  n’ont  eu  que  peu  de  succ6s.  Les  circoniFO- 
lulions  varieot  en  dlendue  et  en  profondeur,  et  dans  les  ani- 
maux  infdrieurs  elles  sont  gdndralement  moins  complexes  que 
dans  les  espSces  plus  haul  placdes  :  etc.,  etc... 

La  Phrenologie,  malgrd  le  discredit  ou  elle  est  lombde,  md- 
rile  certain  intdrel.  II  est  gdndraleraent  reconnu  que  I’dtendue 
est  la  mesure  du.  pouvoir  mental,  et  le  Carpenter  pense 
qu’il  est  plus  que  probable  qu’iJ  y  a  des  organes  spdciaux  et 
des  fonctions  spdciales.  La  localisation  est  encore  dlayde  par 
I'existence  de  la  folie  parlielle.  Mais  on  reproche  a  la  pbrdno- 
logie  d’avoir  dislribud  les  diverses  facultds  k  la  surface  du  cer- 
Teau  et  d'avoir  laissd  dans  I’ombre  et  ddshdritdes  les  parties 
centrales ;  I’analomie  comparde  et  la  physiologie  lui  sont  des 
plus  opposdes,  car  le  lobe  cdrdbral  postdrieur,  affectd,  dit-elle, 
aux  propensions  animales,  est  le  dernier  a  se  ddvelopper  et 
acquiert  chez  I’bomme  et  les  dlres  les  plus  dlevds  dans  I’d- 
chelle  animale,  sa  plus  grande  expansion. 

En  ce  qui  a  trait  au  cervelet,  il  est  probable,  et  c’est  I’avis 
du  D'  Carpenter,  que  la  phrdnologie  est  dans  le  vrai ;  le  lobe 
moyen  ou  processus  vermiforme  serait  le  sidge  du  penchant 
sexuel  et  les  autres  lobes  se  rattacheraient  aux  mouvements 
musoulaires. 

Le  D'  Lauder  Lindsay,  qui  a  examind  un  grand  nombre  de 
malades  dans  le  but  de  s’assurer  des  fondements  de  la  phrd¬ 
nologie,  enest  arrivda  cettc  conclusion  :  «  que  tandis'  qu’ily 
a  vraisemblablement  beaucoup  de  vdritd  dans  cette  science, 
surtout  en  ce  qui  concerne  quelques-unes  de  ses  lois  gdndra- 
les  ou  doctrines,  il  y  a  incontestablement  beaucoup  plus 
d’erreur.  » 

Ponrl’auteur,  certains  organes, d’apres  son  expdrience,  sont 
tres-correctement  localisds;  il  indique  spdcialement  ceux  de 
la  perception  en  gdndral,  mais  non  en  ddlail  ;  les  organes  rd- 
flcctifs  de  comparaison  et  de  causalitd  et  les  facultds  morales 
de  fermetd,  d’estime  de  soi-meme,  d’amour  de  I’approbation 
et  de  circonspection.  Enfin,  ila  eu  la  preuve  de  toute  la  valeur 
pratique  de  la  phrdnologie  pour  I’apprdciation  des  caractdres, 
dans  une  circonstanee  ou  il  vit  opdrer  un  phrdnologisle  aussi 
intelligent  que  convaincu.  Il  ne  ddsespdre  pas,  si  cette  science 
pent  rdellement  etre  fondde,  de  la  voir  dclairer  la  connais- 
sance  des  manifestations  morbides  du  cerveau  et  aider  k  la  clas- 
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frilicaliOB  des  maladies  qui  I'aHeigaeiit  el  au  diagapslic  dP 
Udnalion  meniale. 

Cette  lecture  qui,  sans  riser  a  la  prdtention,  a  bien  son 
mdrite,  a  soulevd  une  qourte  ipais  intdressante  discussion.  Lc 
D'  L.  Robertson  a  demand^  an  P'  Eastvrood  sur  quoi  ii  se 
fondail  pour  avancer  que  Napoldon  1"  avail  une  idle  plus  pe¬ 
tite  que  la  plupart  des  hommes  de  son  armdo.  L’auleur  ne  se 
rappelle  pas  oi  il  a  tu  ce  fait  el  le  D'  Roger  suppose  que  Na- 
poldon,  qui  dtait  de  petite  stature,  ppuvail  avoir  la  Idterelali- 
vemenl  large,  mais  plus  petite  que  celle  de  quelques-uns  drs 
robustes  soldals  de  son  armde.  Le  D'  L.  Robertson  et  le 
D'Hitchmannsont  d’avis  que  les  hommes  supdrieurs  ont  prd- 
sentd  un  large  ddveloppement  du  cr4ne.  Un  homme  dont  la 
Idle  est  petite  pent  avoir  une  aptitude  spdciale  pour  lamusique, 
par  example,  mais  un  homnie  d’un  pouvoir  mental  gdndral 
dtendu  aura  une  large  Idle.  Pour  le  D'  Hitchmann,  c’est  une 
chose  importante  d’apprendre  que  la  tdte  du  D'  Eastwood  s’est 
modifide  entre  deux  mensurations,  r,e  fail  ayant  did  admis  par 
les  uns  et  nid  par  les  autres.  —  Parchappe  affirme  que  le  crdne 
augmente  de  volume  jusqu’a  oinquante  ans  et  qu’il  diminue 
Considdrablement  apres  soixante. 

Les  not^  de  ce  trimestre  reproduisent  une  letlre  adressdeau 
journal  la  Lancet  par  le  D'  Wilks,  qui,  en  rdponse  a  la  com¬ 
munication  du  Dr  Mackenzie  Bacon,  mainlienl  que  le  terme 
si  gdndral  de  paralysie  des  alidnds  est  essenliclleme.nt  mauvais 
et  qu’il  p'rdfdrerait  qu’on  le  remplagdl  par  celui  de  paralysie  am- 
bitieuse,  par  example.  On  rdpond  au  Dr  Wilks  que,  san?dqnle, 
el  comme  d’ailleurs  le  reeonnait  le  D'  Bacon,  rexnression  Pfl- 
ralysie  generale  est  loin  d’dlre  parfaile,  mais  qu’elle  a  did  tene¬ 
ment  restreinte  par  I’usage  a  un  genre  particiilier  de  iqaladie, 
que  ce  serait  probablement  temps  perdu  de  vquloir  eitdlendro 
Pacceplion;  que  d’ailleu^s  le  mot  paralysie  ambitieuse  nevise 
que  I’une  des  fo;rnies  dq  I’affectian,  celle  qu’on  pouriail  ap- 
peler  la  manie  paralytique ,  el  que  la  jndiqnco/ie  paralytiqye  et 
la  tHimence,  paralytigue  seraient  ainsi  la.issdes  de  cold- 

Lq  pr  prushQeld,  dans, ?, on  rapport  sur  I’asile  cle  Surrey,  se 
p.iain.t  dC;  I’insuffisance  des  certiBcals  prdsenles  au  moment  de 
radmi^On  desmaladea.  II  voudrnit  que  ce  futaurnddeciq  de 
rdpondte.  ^  eerlntnes  questions  dont  sq  charge,  I’enqudte  ad- 
nu.nistrativn,  otdwfew#;  u  indique  parmi  ces  questions 
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qui  seraient  obligatoires  el  que  le  praticien  aurail  toute  latitude 
de  ddveloppei',  les  suivantes.:  4"  Durde  dp  Tallaque  acluelle ;  — 
a®  Cause  supposde; — 3®  Le  malade  est-il  sujel  a  I’dpilepsie;  — 
4“  Esl-il  portd  au  suicide;  —  b’Est-ildangereexpourles  aulres. 
Le  Df  Brushfield  a  raison,  el  il  serait  a  ddsirer  qu’en  France, 
par  exeraple,  il  se  trouvat  dans  loules  les  mairies  des  mpdSle.s 
do  ceniCcats  conlenanl  les  questions  ihdispensables  qui  guide- 
raient  le  mddecin  dans  ses  rdponses  etdansses  inxestigalions 
pour  la  rddaction  de  cette  pidce  ndcessairea  I’admission  des  ma,- 
lades,  piSce  qui  peul  etre  si  utile,  d  lous  les  points  de  tuc, 
au  mddecin  de  1’asile. 

Le  D'  Brushfield,  en  parlant  de  la  difficult^  de  trouyer  de 
bons  infirmiers,  voudrail  encore,  qu’en.  cas  de  renyoi  d’un 
gardien  pour  des  motifs  graves,  son  nom  fut  inscrit  dans  les 
bureaux  desinspecteurs  gdndraux,  afin  d’erapecher  son  place¬ 
ment  dans  un  autre  dtablissement.  Ce  ne  serait  apres  lout  que 
nieltre  en  pratique  ce  qui  estindiqud  par  un  article  de  la  Idgis- 
lalion  sur  les  alidnds,  mais  cette  prescription  est  lombde  en 
ddsudtude. 
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he  Valcoolisme ;  des  diverses  formes  du  dilire  alcoolique  et  de 
leur  traitement,  par  le  D'  V.  Magnan  (1). 

L’Acad^mie  de  mddecinede  Paris  a  voulu  a  lafois  contribuer 
au  progrfis  de  la  science  et  donner  un  enseignemenl  bien  utile 
au  pays  si  gravement  menacd  par  de  iacheux  enlrainemenls, 
en  s’occupant,  a  plusieurs  reprises,  depuis  quelques  anndes, 
des  dangers  sociaux  causds  par  I’alcoolisme,  el  des  moyens 
d’opposer  un  frein  a  ses  ravages.  Les  communicalions  de 
M.  Verneuil  sur  la  gravild  des  Idsions  Iranmaliques  ebez  les 
alcoolisds;  celles  de  MM.  Bdhier  el  Cbauffard  sur  leur  ddcbd- 
ance  inlellecluelle  et  physique;  la  notice  populaire  de  M.  Ber¬ 
geron  sur  les  consdquences  pathologiques  de  I'ivrognerie ;  lo 
rapport  et  le  projet  de  loi  de  M.  Roussel  sur  les  moyens  de 
combatlre  I’ivresse  manifeste  el  rivrognerie  habiluelle;  I’appel 
fail  par  le  Prdsidenl,  M.  Barih,  A  ses  colldgue.s  en  vue  d’orga- 
niser  une  ligue  centre  Tabus  de  plus  en  plus  considdrable  des 
boissons  enivranles,  out  did  les  fails  les  plus  saillanls  de  celle 
lutte  pleine  d’actualitd  centre  les  funesles  eflets  de  Talcool. 

Suivant  le  mSrae  ordre  d’iddes,  TAcaddmie  avail  proposd, 
comme  sujet  du  prix  Civrieux  pour  18*3,  Tdlude  des  diverses 
formes  de  delire  alcoolique  et  de  leur  traitemint;  le  prix  a  did  dd- 
cernda  M.  Magnan,  mddecin  do  Sle-Anne,  qui  publie  aujour- 
d'hui  son  travail  couronnd,  en  un  volume  que  nous  sommes 
heureux  de  recommander  aux  lecteurs  des  Annales. 

M.  Magnan  dtait  parfaitemenl  prdpard  a  trailer  le  sujet  pro¬ 
posd  par  TAcademie,  car  il  avail  ddja  publid  de  nombreux  tra- 
vaux  sur  les  intoxications  alcoolique  et  absinlbique,  etil  avail 
did  Tun  des  premiers  a  instituer,  ebez  les  animaux,  des  ex- 
pdriences  propres  a  permetlre  Tanalyse  des  effels  produils  par 
ces  agents  loxiques,  en  isolanl  les  uns  des  aulres  des  phdno- 
menes  morbides  qui,  chez  Thomme,  sent  le  plus  souvenl  rdu- 
nis  et  confondus.  Depuis,  celle  mdlhode  a  did  dgalemenl  suivie 
par  d’autres  observe  teurs,Pupier,  Paul  Ruge,Krdmiansky,Amory, 
Challand,  etc. 


(t)  Paris  1874;  chez  Adrien  Delahaye;  vol.  in-S”  de280,  pages,  pri 
6  francs. 


BIBLIOGRAPHIB. 


489 

Dans  les  premieres  pages  de  son  nouveau  traTail,  M.  Magnan 
commence  par  rappeler  les  rdsultals  ainsi  obtenus  par  I’expd- 
riraentation  sur  les  animaux;  11  montre  que  chez  ces  derniers, 
I’aleool  produit  des  aocidenis  semblables  &  ceux  qu’il  ddter- 
mine  chez  Thorame,  et  il  poursuil  la  ddmonslration  de  celle 
idenlild  jusque  dans  le  genre  de  morl,  et  dans  la  nature  des 
altdralions  ndcroscopiques.  «  Les  animaux  ainsi  intoxiquds, 
»  dit-il,  finissent  k  la  fagon  des  alcooliques;  I’un  exposd  a  un 
»  froid  de  10®,  ddjJi  ddpouilld  de  chaleur  par  Tivresse,  meurt 
»  de  rdfrigdralion;  un  autre  contracte  une  broncho-pneumonie 
»  4  la  suite  d’un  refroidissement;  un  troisibme  est  asphyxid  par 
»  I’arrdl,  au  fond  du  gosior,  des  maliOres  alimentaires  voraies 
»  pendant  I’ivresse;  un  autre,  irfis-hallucind,  s’dchappe  par  une 
»  porle  enlr'ouverle  et  s’Slance,  en  aboyaut,  du  deuxifime  dtage 
»  sur  les  dalles  du  rcz-de-chanssde;  un  aulre  enfin  s'dleint  dans 
»  le  marasrae,  a  la  suite  de  la  diOte  alcoolique.  »  P.  13. 

Et  pl.is  loin  :  «  En  rdsum^,  rexpdrience  physiologique,  aprSs 
»  nous  avoir  permis  d’assisler  au  ddveloppemeul  successif  des 
»  troubles  inteilecluels  et  physiques,  nous  montre,  dans  les 
»  centres  nerveux,  dans  le  tube  digestif,  le  foie  et  les  reins, 

»  dans  I’appareil  respiraloire  et  circulatoire,  des  alterations 
»  anatomiques  d’autant  plus  utiles  a  bien  prdciser  qu’elles  re- 
»  prdsentent  les  premiers  degrds  des  ddsordres  plus  profonds 
»  auxquels  succombe  I’organisme  hutnain  aux  pdriodes  ultimes 
»  de  I’intoxication  »  (p.  50),  ddsordres  qui  se  rattachent  aux 
diirerents  types  de  rhypdremie,  de  la  seldrose  et  de  la  stda- 
tose. 

Quant  au  sujet  principal  de  son  etude,  le  deilre  alcoolique, 
M.  Magnan  rdpartit  les  nuances, pour  ainsi  dire  innombrables, 
que  presentent  les  troubles  intellectuels  dans  I’iutoxication  al¬ 
coolique,  depuis  ses  traces  les  plus  Idgeres  et  les  plus  fugitives, 
jusqu’a  ses  ravages  les  plus  profonds  et  les  plus  chroniques, 
en  plusieurs  groupes  qu’il  classe  de  la  maniere  suivanle  : 
t"  L’ivresse; 

£®  Lo  delire  alcoolique  simple; 

3»  Le  delirium  tremens ; 

4“  L’aleoolisme  ohronique. 

Chaeun  de  ces  groupes  presente,  en  outre,  des  divisions  se- 
condaires.  C’est  ainsi  que  le  deiirc  alcoolique  simple  doit  dtro 
divise,  sous  le  rapport  de  la  durde,  en  trois  degrds,  suivant  que 
les  accidents  intellectuels,  musculaires  el  digestifs  disparais- 
sent  au  bout  de  quelques  jours,  ou  bien  durent  deux  ou  trois 
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mpis.,  ou  bien  eucore,  ce  qui  esl  plus  i;are,  persistent  pendant 
6s-longtemps. 

Sous  le  rapport  de  la  manifeslalion  symptom, atique,  ce  mSme 
ddlire  alcpoliqup  s;igoi,p,le  pent  reyetir  trois  formes,  dislinctes  : 
la  forine  maniaque  dans  laqqelle  le  malade  esl  excitd,  yiolent, 
furieux  ;  la  fornie  nidla.ncolique,  dans  laquelle  il  se  montre 
craintif,  defiant,  taciturne,  pouss,6  au  suicide ;  enfin  la  forme 
stupide,  dans  laquelle  la  lerreur  chez  lui  est  poussde  si  loin, 
qu’elle  ie  paralyse  et  I’altere  au  point  d’en  faire  une  masse 
iiierle,  incajaHe  d’aucune  rdaclion, 

Quant  au  symptome  dlduienUire  el  dominant,  il  est  le  meme 
dans  toules  les  formes;  e’est  taujours  le  ddlire  sensoriel, 
rfaallucinaUon,  qui  frappe  principalement  deux  sens,  celui  de 
la  vue  et  celui  de  I'ouie. 

L’ballucination  alcoolique  a,  du  reste,  certains  caracleres  qui 
sent,  sinon  exclusifs,  du  moins  tr6s-habituels  et  quipermettent 
loplus  spuyent  de  la  reconnaitre;  elle  est  presque  conslamraent 
dpulpureuse,  pdnible,  et  lors  mSme  qu'elle  paraft,  au  premier 
abord,  enjo.ude  et  jpyiale,  on  peut  reconnaitre,  par  un  examen 
atlentif,  qu'elle  a  aussi  un  c6ld  trisle  et  alarmant ;  elle  est 
essenliellement  mobile,  les  impressions  sensoriplles  ddliranies 
changeant  sans  cesse  et  se  suceddant  avee  une  rapidild  parfois 
excessive  vpnfin  elle  roule  habituellemenl  sur  les  prdoccupa- 
lions  domindntes  du  moment  et  surlput  sur  les  occupations 
habiluelles  du  malade.  Aux  observations  rapportdes  par  I’au- 
teur  pour  mettre  en  dvidence  ce  dernier  caraetdre  des  hallucir 
nations  alcooliques,  nous  pourrions  ajouter  celle  d’un  ouvrier 
(lisliraleur  que  nous  obseryons  dans  CP  mptnent,  et  qui  pen¬ 
dant  les  prerniers  temps  de,  sou  sdjqur  a,  I’asilc  dlait  dans  up 
dial  cpnlinnel  d;’anxidtd,  proiessionnelle ;  ses  inquidludps  sp 
partageaient  entre  deux  cuyes  d'alco.ol  dpnt  I’une  bouiUonnail 
constamment,  comme  si  elle  allait  ddbord.er,  tandis  que  I'autre 
se  vidait  sans  cesse  par  un  robinet  qu’il  ne  pouvail  parvenir  i 
arieler. 

Dans  un  chapilre  important  M.  Magnan,  ddveloppanl  un 
sujet  qu’il  a  ddja  Iraitd  a  plusieurs  reprises,  insiste  surl’action 
spdeiale  de  rabsintlie  et  sur  les  caracteres  qui  distingueraienl 
cette  action,  d’aprds.  lui,  de  celle  de  I’alcool ;  tandis  que  I’al- 
cool  n’amdnerait  que  lenlement  les  hallucinations  et  ne  pro- 
(luirail  pas  d’aulre  trouble  musoulaire  que  le  simple  tremble- 
ineni,  rabsinthe  ddlefmiiierait,  d'emblde,  les  hallucinations, 
et,  Hd^Tpromptement,  des  atlaques  dpileptiques.  A  I’appui  dp 
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eeltq  .  Iji^orie,  outre  de  nombreuses  expfivieiices  sur  (jles  aui- 
maux,  I'aGteur  eUe  plusieurs  observations  dopl.une,  pa,rlicu- 
liferquienl  reinarquable,  eslqiosi  rdsurade  pur  lui-nafime,. 

«  Le  sujel  qst  un  hopatne  yigoureux,  viqrgq  jusque-li  de  tout 
»  accident  alcoolique  el  de  tout  p,bdtiom§nn  convpisif.  II  com- 
»  mence  par  de,s  exces  de  via  et  d’eau  de.  vip  ;  il  devient 
»  qlcooiique  ;  puis  il  s’adpnne  ft  I’absinlhe,  it  devient  dpilep- 
»  tique.  Aprgsle  premier  sdjour  ft  I’asile,  les  accidents  dispa- 
»  raisseul.  Une  fpis  sorti,  il  recommenceft  boire,  tes  accidents 
»  alcooliquesajrivent  d’abord  ;  il  prehd.  derabstnlhe,  nouvelle 
»  atla.que  d’dpilepsie.  Sdjour  ft  I’asile,  cessation  des  accidents. 
>1  Pom  la  Iroisi&me  fois,  excfts  de  vin  et  d'eau-de^-vie,  alcoo- 
j)  lisme;exc6s  d’absinthe,  altaques  dpileptiformes  qui  s’ajoulent 
»  SiSjoura  I’asile  el  sobridtd,  cessation  des  accidents.  »  P.  94. 

Cette  Ihfiorie,  si  nette  et  si  precise,  radrile  ft  coup  sflr  d’dtre 
soumise  d'une  maniere  rigoureuse  au  conlrftle  de  I’observation 
Clinique  ;  nous  manquons,  pour  noire  coinpte,  de  fails  bien 
authentiques  qui  puissent  I’infirmer  ou  tdmoigner  en  sa  fa- 
veur  •,  lout  au  plus  pourrions-nous  dire,  corame  prdsomplion 
favorable,  que  dans  un  ddpartemenl  ou  la  consommallon  de 
I'eau-de-vie  est  trSs-considdrable  et  cefle  de  I’absinthe  relati- 
ment  faible^  nous  n’observons  que  trfts-peu  de  cas  de  convul¬ 
sions  dpileptiformes  chezdesbuveurs.  Maisnous  savonsque  des 
ftiits  cohlraires  a  celte  thdorie  ont  dtdcilds-,  il  y  a  done  ii  une 
question  intdressanke  ft  dtudier,  el  imporlanle  ft  rdsoudre. 

Le  chapitre  consaerd  au  delirium  tremens  fdbrile  est  Ires- 
long  et  Irfts-ddtailld  ;  ne  pouvant  nous  y  arrdter  longtemps, 
nous  signalerons  parliculidrement  la  gravild,  au  point  de  vue 
du  diagnostic  et  du  pronostic,  du  syinptome  Qdvre,  et  sur- 
toulde  I’dldvation  persistante  de  la  tempdrature. 

’  Le  danger  sera  imminent  loutes  les  fois  que  la  tempdrature 
reelale,  aprds  avoir  oscilld  pendant  deux  ou  trois  jours  autour 
de  39»,  raonlera  ft  40»  ft  41“  et  se  maintiendra  ft  ces  chiiTres 
dlevds.  Plusieurs  observations  de  delirium  tremens  fdbrile  sont 
accompagndesde  Iracds  graphiques  qui  indiquent  les  variations 
de  la  tempdrature,  du  pouls  et  de  la  sensibilild  culande. 

L’alcoolisrae  chronique  est  earaclerisd  cliniquement:  d’une 
part,  par  la  persistance  des  troubles  intellectuels  et  musculaires; 
d’autre  part,  par  rdmoussemenl  du  ddlire  aussi  bien  que  celui 
(te  I’enserable  des  faeultds  ;  les  fausses  sensations  s’effacent 
pen  a  peu,  les  prdoccupalions  hypochondriaques,  les  rdactions 
maniaques  sont  da  raoins  en  moinssaillantes,  I'individu  toulen- 
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tier  est  frapp6  de  nullitd.  Aoatomiquement,  ua  nonvel  dldment 
palhologifiue  intervienl;  aux  simples  perversions  de  la  circula¬ 
tions  viscdrale  el  cdrdbrale,  succede  une  Idsion  gdndrale  de  la 
nutrition;  »  sous  I’influence  de  I’alcool  un  double  processus 
))  morbide  s’est  ddveloppd ;  I’organisme  tout  entiera  dtd  frappg, 
i>  comme  on  le  dit,  d’une  vieillesse  pr^maturde,  el  a  subi  la 
”  ddgdndrescenee  graisscuse  ;  mais  la  sldatose  n’est  pas  seule ; 
»  avcc  elle  se  produit  une  tendance  aux  irritations  chroniques 
»  diffuses,  double  processus  (scldrosse  el  stdatose)  qui  devienl 
»  la  caracldristique  de  Talcoolisrae  chronique.  Selon  la  prddo- 
»  minance,  dans  les  centres  nerveux,  de  Tune  au  de  I’autre 
»  de  ces  Idsions,  nous  voyons  I’alcoolique  chronique  marcher 
vers  la  ddmence  (sidatose  et  athdrome)  ou  vers  la  paralysie 
»  gdndrale  (scldroso  interstilielle  diffuse  *  P.  467. 

L’auteur  ddcrit  d’une  manidre  ddlailide  les  symplomes  phy¬ 
siques  el  inlellecluels  de  ces  deux  formes  lerminales,  et  rap- 
porle,  pour  cbacune  d'elles,  plusieurs  observations  rddigdes 
avec  tout  le  soin  que  nous  avons  ddja  signald.  II  fait  ensuile 
une  dlude  Irds-inldressante  de  quelques  cas  dans  lesquels 
il  se  produit,  le  plus  ordinairement  a  la  suite  d’attaques  apo- 
plectiques ,  des  hdmipldgics  incompletes ,  avec  ou  sans 
Iremblemenl,  et  avec  hdmianeslhdsie  persistante.  11  insiste  pap- 
liculiSremenl  sur  I’analyse  de  chacun  des  symplomes  caractd- 
ristiquesde  cetle  hdmiasneslhdsie  el  enlre;  k  cel  dgard,  dans 
un  grand  nombre  de  considdrations  anatomiques  et  physiolo- 
giques  des  plus  inidressantes  que  nous  ne  pouvons  reproduire 
ici,  mais  dont  nous  recomraandons  I’dtudc  comme  particuliS- 
rement  instructive. 

Le  chapitre  V  et  dernier  est  consacrd  a  I’dlude  des  com- 
binaisons  de  I’alcooli.sme  avec  diverses  formes  menlales  et 
son  association  avec  les  maladies  intercurrentes.  Enlre  autres 
sujets  in'dressanls,  M.  Magnany  dtudie  I’inloxicalion  alcooli- 
que  qui  se  produit  parfois  chez  les  alidads  affectds  de  paralysie 
gdndrale  au  ddbut,  et  qui  sont  poussds  a  boire  par  le  fait 
radme  de  leur  malndie.  Ces  cas  out  besoin  d’dlre  bien  nelte- 
ment  dislingiids  de  ceux  dans  lesquels  la  paralysie  gdndrale 
est  la  terminaison  de  I'alcoolisme  chronique.  Au  lieu  d’dlre  le 
rdsultal  d’une  intoxication  lente  el  prolongde,  la  paralysie 
gdndrale  est,  an  contraire,  ici,  la  cause  d’exeds  de  boissons  qui 
ddterminenl  une  intoxication  alcuolique  aigud  et  passagdre. 
Lorsque  les  malades  sont  sdquestrds,  les  symplomes  de  cetle 
intoxication  disparaissent  promplement  et  ceux  de  la  lolie 
paralytique  apparaissent  avec  toule  leur  nelletd. 
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Nous  n’avons  pu,  dans  ces  quelques  pages,  donner  uno  analyse 
complele  el  ddtaillde  du  travail  de  M.  Magnan,  ni  surloul  nous 
occuperdes  arlicles  si  iraportants  consacrds  au  trailement  des 
dilTdrenles  varidtds  de  ddlire  aleoolique;  nous  nous  sommes 
contents  de  faire  connailre  par  un  rapide  aperju  I’espril 
d  apr6s  lequel  ce  livre  esl  congu,  el  d’indiquer  ses  principales 
divisions,  en  signalant  le  soin  avcc  lequel  I’auteur  s’esl  loujours 
appliqud  a  dclairer  les  problemes  de  la  paihologie  a  I'aide  des 
recherches  analomiques  el  des  expdrimentalionsphjsiologiques 
les  plus  rdcenles. 

Si,  apr6s  avoir  rendu  pleine  justice  a  ces  radriles,  nous 
tenioDs  a  faire  une  cerlaine  pari  la  critique,  nous  pourrions 
demander  a  I’auleur  si  quelques-unes  des  discussions  seientiO- 
ques  qu’il  a  successivement  aborddes  no  sont  pas  un  peu 
dcourtdcs,  au  risque  de  perdre  en  clartd  ee  qu’elles  gagnent 
sous  le  rapport  de  la  longueur.  Nous  pourrions  lui  deruacder 
dgalemenl  si  les  caracteres  pathognomoniques  des  diffdrents 
groupes  qu’il  a  ddcrits  et  des  subdivisions  de  ces  groupes, 
sont  loujours  prdciseds  d’une  maniere  assez  nelle  pourpermet- 
Ire  un  diagnoslie  dilTdrenliel  facile  ;  queiques-unes  de  ses 
observations  ne  pourraienl-elles  pas  donner  sous  ce  rapport 
prise  a  des  remarques  analogues  a  celles  qu’il  a  soulevdes  lui- 
meme  centre  la  classilicution  adoptdepar  Magnus  Huss,  dans 
son  grand  ouvrage  sur  I’alcoolisme  chronique  ?  Mais  ce  ue 
sonllA  quedes  ddlails  de  peu  d’irnporlance,  qui  ne  compro- 
mettent  nullemenl  la  valeur  de  I’oeuvre  scientilique  de  M.  Ma¬ 
gnan;  et  puisque  nous  Tenons  de  prononcer  le  nom  de 
Magnus  Huss,  nous  ne  pouvons  mieux  faire,  en  terminant, 
que  de  saluer  avec  plaisir  un  ouvrage  franfais  qui  vieut  occu- 
per,  dans  la  bibliographie  relative  a  I’alcoolisme,  le  premier 
rang  k  cold  du  livre  classique  du  savant  mddecin  suddeis. 

A.  Foville. 
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484.  Mignen.  Essai  sur  les  veriiges  au  point  de  vue  du  dia¬ 
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499.  Vinsonneau-.  Contributions  Al’histoire  analomo>patbo- 
logique  de  I’hydrocdpbalie  chronique. 
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1.  Duphonchel.  De  la  folie  hysttSrique. 

39.  Forestier.  Elude  sur  quelques  points  de  Tataxie  locotno- 
trice  progressive,  arthropathies,  fractures  et  luxations  consd- 
culives. 

50.  De.l’hydrate  de  chloral  dans  I’dclampsie  puerpdrale. 

51.  Reignier.  Elude  sur  la  paralysie  musculaire  dans  I’hys- 
t^rie. 

62.  Burlureaux.  Considerations  sur  le  sidge,  la  nature,  les 
causes  de  la  folie  paralylique. 

63.  Ldgud.  Documents  pour  servir  a  I’histoire  mddicale  des 
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78.  Ollivier.  E<sai  sur  les  convulsions  do  I'enfaiice. 

79.  Montand.  Elude  anatomique  du  crane  ohez  les  microcd- 
pbales. 

82.  Darde.  Du  ddlire  des  actes  dans  la  paralysie  gdndrale. 

86,  Bach.  De  la  coxalgie  hysldrique, 

88.  Martin.  Do  I’ataxie  locomotrice  progressive. 
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Assemblie  gtiitale  du  28  wdnl  1874. 

Pr€sidence  de  M .  Baillarger. 

L’assemblde  s'est  lenue,  comme  les  antidcs  pfdcMetiles,  au 
domicile  du  president  de  I’oeuTfe,  15,  quai  Malaquais. 

,  La  sgance  esl  ouverle  a  3  heures. 

81.  ie  President  annonce  que  MM.  du  Grand  Launay,  Teil- 
leux,  Belhomme,  Eloc-Demazy,  Bigot,  Berger  el  Delaporie,  se 
sonl  excuses  de  ne  pouvoir  asSisler  8  la  sdance. 

M.  le  D*'  Dumesnil  fait  un  rapport  verbal  sur  les  comptes  du 
Irdsorier  qu’il  avail  did  ehargd  d’examiner  conjoiniement  avec 
M  Falret.  M.  Dumesnil  ddclare,  qu’aprSs  examen,  il  a  Irouvd 
les  comptes  exacts  et  loutes  les  pidces  juslilicatives  rdgulidre- 
menl  dtablies. 

M.  le  President  donne  communication  d’une  ddpdche  qu'il 
vient  de  reeevoir  du  minisldre  de  I’lnldrieur,  el  par  laquelle  on 
lui  annonce  qu’une  subvention  de  1,500 fr.  vient d’dtreaccordde, 
pour  I'annde  1874,  a  I’Association  des  mddecins  alidnisles. 

La  socidld  ddcide  a  I’unanimitd  que  des  remerciements  seront 
adressds  A  M.  le  minislre  de  I’lntdrieur  el  a  RIM.  Durangel  et 
Follet,  auxquels  est  due  I’allocalion  de  celte  subvention. 

M.  le  President  donne  la  parole  a  M.  Mitivie,  secretaire, 
pour  la  lecture  du  rapport  annuel. 

Messieurs. 

.  Conformdment  a  Particle  19  de  vos  statuts,  je  vais  avoir I’hon- 
neur  de  vous  rendre  compte  en  peu  de  mots  de  la  situation 
morale  el  financidre  de  notre  Association  el  vous  presenter  les 
comptes  de  Pexercice  clos  el  le  budget  del’exercice  courant. 

Permeltez-moi,  tout  d’abord,  de  rendre  un  dernier  hommage 
aux  membres  dont  nous  avons  k  ddplorer  la  perte  depuis  notre 
dernifere  reunion. 

lilme  Parchappe,  par  un  sentiment  de  pidld  conjugale,  avail 
voulu  continuer  son  gdndreux  concours  aux  oeuvres  quo  sen 
mari  avail  eontribud  ii  fonder  tlqu’ii  avail  iionotii  Je  son  bien- 
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Teillant  patronage.  Elle  6tait  restfie  allachSe  a  noire  Associa¬ 
tion  par  les  liens  de  Thonorariat ;  sa  perte  rdcente  esl  un  deuil 
pour  nous.  La  reconnaissance  perpdluera  longlempsau  milieu 
de  nous  le  souvenir  de  ce  noble  coeur  et  de  celle  vie  passSe 
a  faire  le  bien. 

Le  mai  dernier,  i  la  suite  d’une  maladie  grave,  succom- 
bait  le  docteur  Lagarosse,  ancien  mddecin-directeur  de  I’asile 
de  Blois,  membre  de  notre  Association  depuis  1866. 

Le  20  mai  il  dlait  suivi  de  pr6s,  dans  la  tombe,  par  le  doc¬ 
teur  Jean  Bonnet,  direcleur  honoraire  de  I’asile  de  la  Charity, 
ancien  membre  fondateur  de  noire  ceuvre.  Nommd  mddecin 
de  I’asile  de  la  Charild  en  1841,  il  se  relira  en  1871  aprAs  une 
carriere  de  trenle  anndes  noblement  remplie.  Des  voix  plus 
autorisdes  que  la  mienne  ont  ddja  rendu  comple  de  la  vie  et 
des  travaux  de  ces  honorables  confreres.  11s  s’dlaienl,  il 
esl  vrai,  s^pards  de  nous,  en  donnant  leur  ddmission 
j’aurais  pu  passer  leurs  noms  sous  silence,  mais  j’ai  cru, 
Messieurs,  mieux  rdpondre  i  vos  sentiments  en  les  considd- 
rant  encore  oomme  des  nolres,  et  en  leur  envoyanl  un  dernier 
adieu. 

Sides  vides  se  produisent  chaque  annde,chaque  annde  aussi 
nous  les  voyons  comblds  par  des  adhdsions  nouvelles.  J’ai  a 
vous  faire  part  de  celles  de7  nouveaux  socidtaires: 

MiM.:  Chrisli.ni  (Jules),  mddecin  adjoint  de  I’asile  de  Monl-de- 
Vergues  ; 

Deboudt,  mddegin  adjoint  de  I’asilede  Quimper ; 

FSvre  (Adrien),  mddecin  adjoint  de  I’asile  de  Toulouse  •, 

Vddie  (Henri),  mddecin  adjoint  de  Tasile  de  Pan ; 

Homdry,  mddecin  adjoint  de  Tasile  d’Evreux  ; 

Giraud,  mddecin  adjoint  de  Tasile  de  Qualre-Mares ; 

Louis  (Ldon)  mddecin  adjoint  de  Tasile  Sainte-Made- 
leine,  a  Bourg. 

Nous  leur  souhaitons  labienvenue,  et  nous  avons  Tespoir 
que  tous  ceux,  qui,  de  pr6s  ou  de  loin,  s’occupenl  de  mdde- 
cine  mentale  suivronl  leur  exemple.  La  bontd  de  noire  ceuvre 
n’a  plus  besoin  d’dlre  ddmonlrde.  Si  au  point  de  vue  de  la 
production,  des  discussions  peuvenl  s’dlcver  surles  avantages 
de  TAssocialion,  appliquds  au  soulagemenl  de  Tinfortune,  ses 
mdriles  sonl  incontcslds.  C’est  une  des  formes  varides  que 
prend  Tidde  cbrdtieniic  pour  aller  au  secours  de  ceux  qui  souf- 
frent,  et  multiplier  scs  moyens  d’action. 
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L’an  pasa6,  A  pareille  6poque,  nous  eomptions ; 

H^oAres  fondateurs . 58 

Membres  soeidtaires . 56 

Membres  bonoraires . .  .  4 


faisantun  total  de1<8  membres,  portfi  celte  annSe  4  124  par 
I’admission  des  7  nouveaux  socidtaires. 

Nos  recettes  ont  alteint  enl873  le  chiffre  de  6,871  fr.  5B  c;, 
c’est-4-dire  environ  1,200  fr.  de  plus  qu’en  1872  (1). 

Ces  recettes  sont  ainsi  rdparties  : 


Cotisations . 3420  » 

Subvention  ministdrielle .  1500  * 

SoBscinplions  d’asiles, .  650  » 

Intdrtts  de  capitaux . 1001  58 


6571  55 


Nous  avons  a  enregistrer  une  nouvelle  souscription  d’asile, 
celle  de  I’asile  d^Auxerre,  oe  qui  porte  4  9  les  dlablissemenls 


souserivant  4  notre  oeuvre,  savoir  : 

AsiledeDole . . . 100  fr. 

—  Mont-de-Ycrgues.  . . 100 

—  d’Alx . ■ . .  50 

—  Suint-Dizier .  30 

—  Qiiatre-Mares . •  ■  .  100 

—  Siiint-Yon . 100 

-r  Lii  Roche-Gandon . 100 

—  Saint-Lizier . 50 

—  d’Auxerre,  pour  1874.  Mdmoire . 

Total . 650 


Ce  ehilTre  de  9  nous  laisse  enlrevoir  dans  Tavenir  des  sous- 
criptioas  plus  nombreuses,  qui  nous  promettront  de  rdpondre 
plus  largement  aux  demandes  qui  pourraient  nous  dtreadres- 
sdes.  Nous  osons  espdrer  que  les  administrations  locales  et  les 
conseils  gdndraux,  mieux  pdndtrds  du  but  de  notre  Association, 
n’hdsiteront  pas  a  inscrire  cette  modeste  participation  dans  le 


(1)  C’est  par  erreur  que  les  1,500  fr.  allouds  par  le  tninis- 
lere  de  I’lntdrieur  en  1873  ont  did  altfibuds  4  I’exercice  1872; 
nous  les  avons  reporlds  sftr  1873  :  nous  avons  dgalenient  allri- 
-bud  4  i’exercice  1872  le*  600  que  nous  avions  fait  figurer  aux 
recettes  de  1871. 

AKNAi.  »4n,-i>SYC«.,  S' sdrie,  t.  XI.  Mars  1874  H.  32 
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budget  des  asiles,^  etnous  feisunsappel  aii  iSle  de  iW's  boirfrSreS 
de  province  pour  triompher  des  rdsistaa^s  qu’i'.s 

pourraient  eiicore  rencontrer. 

Les  ddpenses  de  I’exereice  i873  se  mantpnl  a  l»-¥Dmme  de 
8,169  fr.  90  c.  et  se  ddcomposenl  de  la  pianiSre  suivante  : 

Sccouis  a  deiix  veuves  de  fonctioiinaires  ayaht 


apparlenu  au "service  d'es  aliSnds  ........  i.lOO  v 

Secours  a  uh  iDddecin-direeteur  honobaire.  .  .  SOO  » 
Secours  a  3  veuves,  1  fils  et  4  fille  de  membres 

fondateurs . . . .  1.600  » 

Frais  d'administration  el  nou-valpprs.  ?  ?  •  .  447  30 

3.347  30 

Placement  de  foods: 

Acbals  de  4  litres  de  rente  5p.  400  montant  en- 
se.mble  a  276  fr.  .  ,  . . .  4.822  60 

Total.  .  .  .  8.469  90 

Ce  nouveau  placement  porte  nplr.e  capital  au  chiffre- total  de 
57,721  fr.  25  c.  ainsiddcomposd  ; 

.  8  litres  de  rente  5  »/„  de  410  fr.  ...  .  .  .  .  7.107  00 

4  litre  de  rente  3  ”/o  de  460  fr.  .......  .  3.043  65 

60  obligations  du  Midi . .  :  .  46.659  03 

4  obligations  Lyon . r  ■  •  :  4.318  65 

Total  au  prix  d’acliat .  .  .  .  27.428  25 

Auquel  il  faut  ajouter  : 

Encaisse  an  34  ddcembre  4  873. .  413  » 

Sommes  4  recouvrer  sur  4872  el  4873-  ....  480  » 

27.724  25 


Hne  partie  des  sommes  a  recouvrer  au  34  ddcembre  4873 
soDl.  renlrdes ;  il  ne  reste  plus  a  receyoir  que  405  fr.  pour 
4873.  Celle  rentrde  esl  a  peu  prOs  certaine. 

Graces  a  Dieu,  Messieurs,  nos  charges  n’ontpassensiblement 
augments,  el  celte  annSe,  comme  les  prScSdenles,  nous  avons 
eu  la  satisfaction  de  rdpondre  4  toutes  les  deman^es  qui  nous 
opt  did  faitps. 

En  9  annees  d’existence,  nous  avons  pu  disttibuer  une  somme' 
lolale  de  44.160  fr.  etaccumuler  un  capital  de  27.724  fr.  25  c. 
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m 


kkwpifulation  des  recettes  de  4865  4  4873^ 


ANNEES,  SECOURS  d’admiwS-  TOTADX. 

TRATION. 


4865  et  4866  . '  650^-  446f-50  796*50 

4867..  .  4  550  64  45  4614  45 

1368 . 4950  444  40  2094  40 

4869  . 1500  51  70  4551  70 

1870.. ..... .  1300  54  40  4354  40 

1871  . 4800  66  60  4866  60 

4872 . 2200  7^  65  2278  66 

1873 . 3200  447  30  3347  30 

Total...  44150  750  70  44900  70 


Si  des  recettes  totales,  depuis  4  865,  42,624  95 
Nous  retraachons  les  ddpenses.  .  .  44,900  70 
Nous  obtenons  un  total  dgal  it  notre 
aToir  au  34  ddcembre  4873.  .  .  .  27,724  25 


500  ASSOCIATIOH  ICDTDKLliE 

Le  chifire  des  recettes,  pour  I’annde  couranle,  peut  I’dvaluer 
approximalivemeat  et  au  minimum  a  5,300,  saxoir  : 


Cotisations . 3,400 

Souscriplions  d’asiles  . .  750 

Inldrdts  de  capitaux.  .  .  . . 4,050 


5,200 

A  celte  somme  nous  pouvons  dSs  mainlenaut  ajouter  environ 
4300  francs  produils  par  le  remboursement  §  500  francs  de 
7  obligations  du  Midi  qui  ont  produit  chacune  un  boni  de  prSs 
200  fr.jcette  somme  a  dtd  immddiatement  placde  en  rentes 
6  0/0. 

Sur  cette  somme  de  5,200  fr.  nonsponvons,  conformdment  a 
I’artiele  46  de  nos  statuts,  dislribuer  en  secours  une  somme  de 
3,800  francs. 

Votre  conseil  s’est  rdgulierement  assemble  aiix  dpoques  t6- 
glementaires  et  dans  ses  derniSres  stances  il  a  allou^,  sur 
I’exefcice  4  874  : 

4"  Une  somme  de  600  fr.  A  un  mddecin-direcleur  honoraire, 
membre  fondateur. 

2®  800  fr.  a  deux  veuves  d’anciens  mddecins  d’asile,  membres 
fondateurs. 

3®  400  fr.  a  un  mddecin  d’asile  en  disponibilitd. 

Ces  secours  donnds  laissent  une  somme  disponible  de 
2,400  fr.,  sur  laquelle  le  conseil  a  ddcidd,  A  I’unanimitd,  de  vous 
proposer  :  4®  la  continuation  des  secours  de  600  fr.  et  de  250  fr. 
que  vous  avez  accordds  depuis  notre  fondation  A  deux  veuves 
de  fonctionnaifes  du  service  des  alidnds  qui  ne  faisaient  par 
parlie  de  I’Association;  el  2®  la  facultd  d’augraenter  de  200  fr., 
le  premier  de  ces  secours  si,  d’ici  A  la  fin  de  I’annde,  le  conseil 
le  juge  ndeessaire  dans  le  cas,  toulefdis,  oii  de  nouvelles  de- 
mandes  dument  justifides  el  urgentes  ne'viendraient  pas  nous 
obliger  A  faire  un  autre  emploi  de  nos  ressources  disponi- 
bles. 

M.  le  Pbesident  met  aux  voix  les  propositions  du  conseil 
relatives  aux  sommes  de  600  et  250  fr.  A  accorder  A  des  veuves 
de  fonclionnaires  du  service  des  alidads.  Celle  proposition  est 
adoplde  A  Tunanimild. 

L’assemblde  ddcide  dgalement  A  ruuanimild  que  le  secours 
de  600  fr.  pourra  Sire  augmeald  de  200  fr.  en  cas  d’urgence 
et  met  cette  somme  A  la  disposition  du  bureau . 


D£S  UEDBGINS  ALI^HISTES. 


M.  le  President.  Nous  avons  mainlenant  aproc^der  au  renou- 
Tellemeut  partiel  du  conseil. 

Les  m  ombres  soitaats  et  rd^ligibles  sont  :  MM>  ^aillarger, 
Brierre  (io  Boismout,  Conslans,  Lunier  et  Mitivid. 

II  est  procddd  au  scrutia  et  les  cinq  membres  sortants  sont 
rddlus.  H.  Constans  a  obtenu  1 2  voix,  MM.  Baillarger,  Brierre 
de  Boismout,  Lunier  et  Mitivid,  41  voix  et  MM.  Dagonet  et 
Foville,  4  7oix. 

La  sdance  est  levde  h  4  beures. 

Le  secrdtaire  de  I’Association, 
Albert  Mmvifi. 


Le  bureau  et  le  conseil  d’ad'ministration  sont  composds 
comme  il  suit  pour  I’annde  4873-74  : 

Prisident  :  M.  Baillarger. 

Sicretaire  :  M.  Albert  Mititid. 

Trisorier  :  M.  L.  Lunier. 

Conseillers  : 

MM.  MM. 


Blanche. 

Brierre  de  Boismout. 
Constans. 

Dumesnil. 

Falret  (Jules). 

Labitte  (Gustave). 


Legrand  du  Saulle. 
Mesnet. 

Moreau,  de  Toun . 

Rousselin. 

Semelaigne. 

Trdlat. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS, 

ArreU  jj?  fh.  4874.  —  M.  le  D'  Becoulet,  fri6deein  en 
chef  de  la  diTisroh  des  hommes  a  I’asile deMardville,  eslnotniiid 
directeur-mddecin  de  I’asile  de  Dole  et  promu  A  la  4'  classe  de 
son  grade.  '  , 

_  dii  <3  mars  1 874.  M.  le  D'  Sizaret,  directeur-md- 

decin  de  de  |)6'le  est  nomind  mddecin  en  chef  de  i’asile 
de  Fains  (Meuse),  et  promu  a  la  4’  classe  de  sou  grade. 

—  M.  le  D'  SisTERAT,  mddecin  en  chef  de  I’asile  de  Fains, 
est  nommd  mddecin  en  chef  de  la  division  des  hommes  el  I’asile 
de  Mardville,  et  promu  a,  la  4‘  classe  de  son  grade. 

Arrete  duM  mars' 4874.  —  M.  Gihaot,  directeur  de  I’asile  de 
Saint-Venant  (Pas-de-Calais),  est  promu  el  la  3'  cleisse  de  son 
grade,  pour  prendre  rang  a  partir  du  t*''  janv.  4874. 

—  Arrdtfe  du  22  mot  1874;  —  M.  le  D’’  Marbt,  m'ddecin  en 
chef  de  I’asile  d’Armentieres  est  nommd  direoteur-mddecin 
de  I’asile  d’Auch. 

—  M.  le  D'  Bouteille,  dlrecleur-mddeoin  de  I’asile  d’Auch, 
est  nommd  direcleur-mddecin  de  I’asile  d’ArmenliSres  en 
remplacement  de  MM.  Maret^ nommd  a  Auch  et  Uelair,  admist 
k  faire  valoir  ses  droits  k  la  relraite  et  nommd  directeur 
honoraire. 

—  Par  arrdld  du  vice-prdsidenl  du  conseil,  minislre  de  Pin- 
tdrieur,  en  date  du  30  dvril  4874,  M.  Delagseao,  prdfet  du  dd- 
partemenl  des  Hautes-Alpes,  a  did  nommd  directeur  de  la  mai- 
son  nalionale  de  Charenlpn,  en  remplacement  de  M,  Barhqux, 
admis  A  faire  valoir  ses  droits  a  la  retraite. 

—  M.  le  D'  Louis,  chirurgien-major  de  4”  classe  en  retraite, 
mddecin-adjoint  de  I’asile  Ste-Madeleine,  A  Bourg,  a  did  nommd 
mddecin  en  chef  do  rdtablissement  en  remplacement  de  M.  le 
D' Berger,  ddcddd. 

Necrologie. 

—  Le  Dr  Berger.  — Nous  venons  d’apprendre  lamorl  de  I’un 
de  nos  plushonorablesetdislinguds  confreres  de  la  province, 
M.  le  D'  Berger,  mddecin  en  chef  de  i’asile  Sainle-Madeleine, 
a  Bourg,  membre  correspondanl  de  la  Socidtd  mddico-psycho-' 
logique  et  de  I’Association  des  mddecins  alidnistes.  —  Aprds 
avoir  exercd  la  mddecine  avec  succds  A  ChAleaurenault,  puis  A 
Paris,  Berger  avail  demandd  et  oblenu  d’entrer  dans  Ic  service 
des  aliduds.  11  fut  nommd  mddecin  del’asilede  Bourg  enjuil- 
let  4  866.  Je  I’y  avais  aidd,  el  je  n’ai  jamais  eu  qu’A  me  louer 
de  I’avoir  fait.  Notre  regretld  confrere,  en  elfel,  dans  les  fonc- 
lions  difflciles  el  ddlicates  qu’il  eul  A  remplir  pendant  8  ans, 
dans  un  dtablissemenl  privd,  qui  recoil  en  mdme  temps  les 
alidnds  assislds  de  I'Ain  el  un  tres-grand  nombre  de  pension- 
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naires,  est  parvenu  a  satisfaire  en mgme  temps  radministralion, 
ies  families  et  la  communautd  qui  I’avail  choisi.  C’est  que 
Berger  n’dlail  pas  seulement  un  mddecin  inslruit  et  e^iperi- 
menld,  c'dlait  aussi  et  plus  encore  peut-dtre  un  hommedecoeur 
et  de  ddvouement. 

—  Le  D’’  Pbessat.  —  DerniSirement  rriourait  I,  Nice  le  docteur 
Joseph  Pressat,  dont  le  pSre  avail  dirigd  pendant  vingl-cinq 
ans  la  maison  de  santd  du  faubourg  Saint-AnlOine,  II  avail 
lui-meme  succddd  a  Dubuisson,  auteur  d’un  bon  travail  sur  la 
manie.  Ce  fut  sous  la  direction  de  oe  dernier  qu’eut  lipu  la 
conjuration  du  gdndr’al  Mallei,  ddtenu  dans  cetle  rnaisofi,  oii 
se  trouvaienl  aussi  les  princes  de  Polignac  et  le  mar  iuis  de 
Puyvert,  le  gOuvernement  de  rEmpereur  Napolifon  I"  ajanl 
decide  qu’elle  conti'endrail  des  aliends  el  des  prisonniers  d’Etat. 
Celle  reunion  fut  sur  le  point  d’etre  fatale  a  Dubuisson.  Les 
conjures  ayant  ete  affetds,  ce  medecin  fut  conduit  devanl  le 
due  de  "Rovigo  qur  lui  annonca  qu’il  parlagerail  lour  sort. 
Dubuisson  ayant  prouve,  par  un  rapport  depose  dans  les  cartons 
de  la  Prefecture  et  qu’on  avail  oublie,  qu’il  avail  prevenu  raur- 
torite  d’une  tentative  d’evasion  du  general  Mallei,  ii  fut  mis  en 
liberie:  Mail'  I’emotion  qn’il  avail  Pessentie  eut  pour  lui  les 
plus  graves  consequences,  oar  quelques  annOos  apres,  il  suc- 
combail  a  une  affection  mental:;. 

Joseph  Pressat,  ancien  interne  des  hopitaux  de  Paris,  avail 
fait  de  ires-bonnes  etudes  mOdicales;  son  debut  dads  les 
Annales-medico-psychologiquesMsnii  pressentirun  iravailleur  de 
riierite,  el  j’en  eiais  d’autanl  plus  convaincu  que  les  rapports 
que  j’avais  eus  avec  lui  m’avaiebt  montre  Peteiidue  de  ses 
connaissances  non-seulemenl  dans  les  sciences  medicales,  mais 
aussi  dans  les  arts  et  la  litieraUirc.  La  noblesse  de  ses  senti¬ 
ments,  I’honorabilite  de  son  caractere  ne  pOuvaient  que  nous 
inspirer  une  eslime  mutuelle  ;  aussi  m'empressai-je  d’accepler 
la  proposition  qu’il  me  fit  de  prendre  la  direction  de  son 
ctablissement.  Pendant  yingl-six  ans  qu’onl  durd  nos  rapports, 
jc  n’ai  eu  qu’a  me  fdliciler  de  I’avoir  connu  el  qu’un  seal 
regret,  celui  de  voir  une  belle  intelligence  emporter  daps  la 
lombe  ce  qu’elle  avail  acquis,  par  excps  de  modestie. 

A.  Brierre  de  Bois.mo.nt. 

—  Le  Dr  P1ERBE-FBAN501S  Catel,  mddecin  de  I’hospibe:  chi- 
rurgien  de  I’asile  des  alidnes  de  Saint-Dizier  (Haule-Marne), 
est  inert  dans  cetteville,  le  16  mai1874,  al’age  de  86  ans. 

La  SoCIETE  FRANgAlSE  DE  TEMPERANCE. 

La  SociiTE  FRAN5A1SE  DE  TEMPERANCE,  Bssociation  centre  I’abus 
des  boissons  alcooiiques,  a  lenu  sa  seconde  sdance  solennellc 
Ie29  mars  1874,  sous  la  prdsidence.de  M.  Renouard,  membre 
de  Pinstitut. 

Apres  avoir  enlendii  Une  allocution  fflagistrale  du  Prdsident, 
le  rapport  sur  la  situation  de  l'OBuvre  par  M.  Liraier  etles’rap- 
pOris  de  MM.  Edmond' 'Bertrand  et  Durand-Fardel  sur  les  piii 
el  sur  les  Edcoinpenses,  la  Socidld  a  ddcetnd  un^rix  deSOO  fr. 


orti 
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et  uae  m^daille  d’argenl  i  M.  Eug.  Picard,  pas  leu  r  a  Badevel, 
par  Fesches-le-Chatel  (Doubs),  auteur  d’un  travail  a  paru 
rdpondre  le  plus  compldtement  a  la  question  suivante  : 

Conseils  au  peuple  sur  les  dangers  de  I’abus  des  boissons  alcoo  • 
liquts  et  les  avantages  de  la  temperance. 

La  Soeidld  a  ddcernd  en  outre  51  mddallles  de  bronze  el 
27  livrels  de  caisse  d’dpargne  de  a  60  fr,  4  des  employes, 
oUTriers  et  serviteurs  qui  avaient  dtd  signals  pour  leur  tem¬ 
perance  eiemplaire  ou  leur  propagajude  en  faveur  de  la  lem- 
pdrance.  •  ' 

—  Nous  croyons  devoir  rappelef  que  la  Socidte  a  inslitiie 
pour  I’annde  <875  sept  prix  de  1,000  francs  et  500  francs, 
dont  nous  avons  donnd  le  programme  dans  les  Anmles  (ana. 
1873,  t.  X.  p.  363  et  1874  n”  de  janvier,  p.  175). 

Alienation  mentale  en  Irlandeen  1872. 

Le  dernier  rapport  des  inspecleurs  gendraux  du  service  des 
alidnds,  en  Irlande,  vient  d’dlre  publid,  ce  qui  nous  permet  do 
compldier  les  donnd  s  que  nous  avons  fournies  dansle  numdro 
precddent  des  Annales,  coneernant  l’’alidnalion  nmntale  pour 
tout  le  Royaume-Dni,  pendant  I'annde  1872.  Nous  anpruntons 
ces  renseignements  au  Mental  Science  (Janvier  1 874). 

Disons  d’abord  que  le  nombre  total  des  personnes  connues 
atteinles  d'alidnation  mentale  dlait  au  commencement  de  I’an- 
nde  1872,  pour  tout  le  royaume,  de  86,322.  La  rdpafftition  s’d- 
tablissait  ainsi; 

En  Angleterre.  .  .  .  60,296 

En  Ecosse .  7,849 

En  Irlande .  18,177 

Le  total  des  alidnds  enregi.^lres  officiellement,  en  Irlande,  a 
passd  pendant  I’annde  1872  de  10,767  4  10,958.  Ceux-ci  Se  clas- 
saient  comme  suit : 

Dans  les  22  asiles  de  district .  7,140 

Dans  I’asile  de  Dnndrum  pour  les  criminels.  .  .  175 

Aiix  frais  du  gouverneinent  dans  ThOpital  auto- 

risd  a  Luccan .  30 

Dans  18  asiles  privds.  .  . .  330 

Dans  3  hOpitaux  autorisds  ,  . .  297 

Dans  les  vrorkhouses.  . .  .  .  2,966 

Total  gdndral . 10,958 

La  population  de  Tlrlande  qui,  A  la  fin  de  1861,  dfeit  de 
5,790,000  Ames,  dtait  tombde  a  environ  5,400,000  enl871.  En 
1 862,  la  moyenne  des  alidnds  renfermds  dans  16  asiles  de  dis¬ 
trict  (ce  qui  correspond  aux  asifes  de  conatd  en  Angleterre) 
avail  did  de  4,426.  En  1872,  celte  moyenne  s’esldlevde  a  7,107 
alidnds,  rdparlis  dans  22  asiles.  de  district. 

Les  inspecleurs  expliquenl  cette  augmentation  du  nombre 
des  insensds  en  face  de  cette  ddcroissance  de  la  population  gd- 
ndrale,  par  ce  fait :  qu’avec  une  diminution  numdrique  de  celte 
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masse  d’individus  jeunes,  aclifs,  iEtelligonts,  enlevds  par  I’d- 
migration,  les  gtres  frapp6s  dans  leur  intelligence,  restds  sur 
le  sol  natal,  semblect,reiativement  parlant,  s’accroitre  en  pro¬ 
portion  de  I’exlension  de  celle  dmigralion.  On  ne  pent  gufere 
eslimur  4  moins  de  2  millions,  depuis  vingt  ans,  la  perle  dont 
il  est  ici  question,  perte  qui  a  portd  principalemenl  sur  la  po¬ 
pulation  rurale.  D’ailleurs,  le  perfeclionnement  des  mdthodes 
de  trailement,  le  bien-6lre  et  la  tranquillity  allachysauxasiles 
actuels,  lendenl  a  prolonger  considdrablemenl  I’exislence  de 
ces  pauvres  malades  qui,  autrefois,  pour  la  plupart,  dtaient 
dans  presqne  chaque  village  maintenus  attachds  et  reldguds 
dans  les  plus  sombres  rdduils;  enfin,  chaque  jour,  on  met  plus 
d’empressemenl  dans  les  families  k  placer  les  aliduds  dans  les 
dlablissements  ou  ils  peuvent  recevoir  des  soins  convenables 
et  recouvrer  la  raison. 

Les  inspecleurs  ddsireraient  que  les  insensds  reconnus  incu¬ 
rables  fussenl  sdpar'ds  des  curables,  attendu  que  les  asiles 
sont  surchargdset  qu'il  en  rdsulteune  augmentation  de  ddpense 
sans  bdndfices  proporlionnels,  ddpense  qui  s’accroit  annuel- 
lement.  Outre  7,140  alidnds  occupant  les  asiles  de  district,  il 
ne  s’en  Irouve  pas  moins  de  2,966  dans  les  workhouses. 

Leprix  d’entretien  d’unalldny  dans  les  asiles  est,  enmoyenne, 
annuellemenl,  de  23  livres(B76fr.), et  dans  les  Unions  dell  1. 
(275  fr.) 

Les  asiles  de  district  ont  regu  1 ,787  cas  nouveaux  en  1 872  et 
378  malades  en  dtat  de  rechute;  sur  ces  2,165  individus,  1,119 
ont  did  amends  par  la  police,  c’est-a-dire  qu’ils  ont  dtd  trailds 
comme  des  criminels.  La  loi,  malheureusement,  autorise  ces 
procddds,  qui  ne  sont  toldrds  ni  en  Angleterre,  ni  en  Ecosse.  11 
est  une  autre  disposition  Idgale,  en  Irlande,  beaucoup  plus 
grave  encore  (1),  c'esl  celle  qui  permel  a  deux  magistrals  de 
faire  sdquestrer  dans  un  asile  de  district  une  personne  dont  la 
raison  estaltdrde,  avec  cette  dtiquette,  alidnd  dangereux,  quoi- 
que  le  malade  soit  parfois  arrivd  dans  le  dernier  degrd  de  I'dpui- 
sement,  el  mdme  mourant.  Ces  mandats  ont  dtd  souvent  signds 
sans  que  la  justice  en  ait  dtd  le  moins  du  monde  informde  ou 
que  les  parlies  intdressdes,  nous  dirons  interndas,  aient  dtd 
mdme  examindes.  D’ou,  charge  pour  les  contribuables  et 
cause  d’encombremenl  pour  les  dlablissements.  De  plus,  une 
foisqu’onest  placd  dans  un  asile  de  district  en  qualild  d’alidnd 
dangereux,  c’est  pour  toujours,  a  moins  que  les  parents  ne 
viennent  rdclamer  la  sortie.  Le  comitd  des  Guardians  n’est  nul- 
lement  obligd  de  reldcher  les  malheureux  qui  se  trouventdans 
ces  conditions ;  pas  un  seul,  mdmeaprds  gudrison!  I ! 

Les  inspecteurs  s’dldvent  avec  force  centre  de  pareils  abus, 
et  nous  ferons  remarquer  a  ce  propos,  sans  vouloir  faire  la 
moindre  rdcriminalion,  corabien  un  de  nos  colldgnes  de  la  So- 
cidld  mddico-psychologique  dtait  dans  I’erreur,  en  proclamant 
que  la  idgislalion  anglaise  sur  les  alidnds  dtait  supdrieure  k 


(1;  Lord  Mayo’s  act  ^30  et.  31  Viet.,  e  118). 


806  VARlfiTES. 

notre  loi  du  SOjuin  1838,  etqu’elle  sauvegardait  surloulbeau> 
coup  mieux  la  liberty  individDelle. 

Les  gudrisons  dans  les  asiles  de  district  se  sont  dlev^es  au 
chiffre  de  1,068  ;  la  comparaison  avee  les  dtablissements  ana¬ 
logues,  en  Angleterre  et  en  Etosse,  serai  t  favorable  a  I’lrlande, 
qui  aurait  obtenu  49.3  gu^risons  sur  400  admissions,  pour43.6 
en  Ailgleterre  et  42.6  en  Eeosse.  Les  inspecteurs  blAment  les 
renvois  trop  prdcipi Ids  qui  grossissent  le  nombre  des  rdintdgra- 
lions  par  rechute.  Les  inspecteurs  sont  d’avis  qu’il  seraitprd- 
fdrable  de  calculer  la  moyenne  pour  400  dcs  gudrisons  d’aprds 
le-  nombre  total  des  maiades  en  traitement  pendant  I'annde 
que  d’aprds  ie  chilfre  des  admissions. 

Les  ddcds  dans  ces  asiles  de  district  ont  dtd  de  638,  dpnt  dix 
par  accident,  violence  od  suicide.  La  moyenne  des  ddc&s  cal- 
culde  sur  le  nombre  moyen  des  maiades  rdsidants  a  dtd  de 
8.98  pour  cent;  en  Angleterre,  le  rapport  a  did  dans  les  asUes 
publics  de  9.6  pour  cent;  et  en  Eeosse’ de  8. SO  pour  cenit. 
En  caloulant  d’aprds  le  nombre  total  des  maiades  on  traite¬ 
ment,  durant  I'annde,  on  trduve  :  pour  I’lrlande  6.97,  pour 
I’Ecosse,  6.3b,  et  pour  I’Angleterre  7.53.  Toulefois.  il  ne  taut 
pas  oublier  de  noler  qu’il  se  trouve  un  nombre  de  inalades 
pensionnaires  beauooup  plus  dievd  dans  les  asiles  publics  de 
I’lrlande  et  d’Ecosse  que  dans  eeux  d’Angleterre,  et  cette  dif- 
fdrence  doit  influer  puissamment  sur  les  donndes  pededdenteS, 
car  Ott  sail  avec  quel  emmpressement  les  maiades  placds.au 
oompte  de  leurs  faniiiles  sont  retirds  des  asiles  lorsqu’ils  soul 
sur  le  point  de  mourir.  Voiej.  quels  spnt  ces  rapports  des  pen¬ 
sionnaires  aux  indigents  :  Eeosse,  26.38  pour  cent;  Irlande, 
23.10;  Angleterre,  12. eO  seulement. 

Le  prix  de  revient  d’un  inalade  indigent  a  dtd  de  8  sehel- 
lings  5  deniers  2  dixiemes  par  semaine,  en  Irlande ;  de  9  schel- 
lings  8  deniersj  en  Angleterre;  e’est  beaueoup  plus  que  I’annde 
prdcddenleet  raugmenlationest  due  surtout  au  renchdrissement 
dnorme  du  charbonde  lerre. 

Les  inspecteurs  insistent  vivement  pour  que  le  traitement 
des  fonotionnaires  et  des  employds  soil  plus  convenable,  qu’il 
ne  I’a  did  jusqu’ici.  Les  mddeciqs-directeurs  peuyent  etrp 
rangdsen  6  classes;  eeux  de  la  dernidre  recoivent 8,500 fr. 
el  ceuxde  la  premidre  12,000.  fr.  On  voil,  qu^a  .o.el  dgard,  leS: 
mddeeins  alidnisles  franeais.sont  beaueoup  moins  favorjpds.; 
Les  mddeeins  Irlandais  reooivenl  de  plus,^  quire  le.ipgement 
non  garni,  le  chaufl'age,  I’dclairage,.  le  blarichissage,,  Jes  ldr 
gumes,  le  pain  et  le  lail.  Ces  avantages  en  nature  consliluenl 
un  droit  et  ne  ddpendenl  pas  du  bon  vouloir  ou  .du  caprioe 
d’une  Commission  de  surveillance  ou  de  toule  autre  aulorild 
locale. 

II  semble  que,  eomme  en  France,  les  chefs  d’dlablissements 
Irlandais  out  une  grande  responsabilild  au  point  de  vue  admi- 
nislratif,  ce  qui  leur  prend  beaucoup.de  temps-  .Ilendant  les 
cougds  qui  leur  sent  accordds  au  moment  des  vacances,' les 
inalades  sont  pour  ainsi  dire  abandonnds,  car  I’institulion  des 
mddecins-adjoints  est  presque  iueonnue;  alors  le  mddecin 
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visiteur  et  oonsultanl  (fonctionnaire  enlierement  inconnu  en 
Anglelerre  et  en  Ecosse)  remplace  le  mfidecin-direcleur  et  ne 
pent  gu6re  oonsacKr  que  deux  heures  de  son  temps,  parjour, 
a  ce  service.  Pendant  les  vingt-deux  aulres  heures  les  clioses 
marchent  eommeelies  peuvent!  Avec  si  pen  d’aide,  il  eslbien 
difficile,  pour  uie  pas  dire  impossible,  que  les  autopsies  puis- 
sent  dtre  faites. 

Dans  les  conditions  actuelles  il  n’est  guere  facile  qu’un  md- 
decin  puisse  recevoir  quelque  avancement,  comme  appointe- 
menls.  Si  les  gouverneurs  du  Comitd,  pour  reconnaitre  les 
bons  services  d’un  mddecln  en  chef,  demandaient  au  Lord  lieu¬ 
tenant  d’approuver  une  augmentation  de  trailement,  son 
Excellence  serait  obligde  de  refuser,  -empdchCe  par  les  regle- 
ments  actuels.  du  conseil  privd.  Enfjn,  en  Irlande,  il  faut  qu’un 
mddecin  roste  qtia'ranfe  ann^es  dins'  ufi  asile  avant  d’avoir 
droit,  comme  retraite,  a  une  pension  dgale  aux  deux  tiers  de 
son  trailertient  et  de  ses  avantages  en  nature ;  et  s'il  dCsire 
passer  dans  un.  dlablissement  plus  important  et  on  les  emolu¬ 
ments  sont  plus  elevds,  il  faut  qu’il  fasse  le  sacrifice  de  tout  Je 
temps  qu’il  a  passC  dans  I'etablissement  qu’il  abandonne  ; 
c’est  k  recommencer. . .  C’est  I’Btat  qui  les  rdmunere  el  eepen.- 
dant  leur  retraite  ue  leur  est  pas  payde  sur  les  fonds  conso- 
lidds.  La  loi  actuelle  dil  a  propos  de  la  retraite  :  «  LeS  fChc- 
tionnaires  dont  tooT  ie  temps  a  dte  consacrd  au  service- de  tel 
asile,;  etc.  ,  etc.  »  En  Angleterre  et  en  Ecosse,  la  retraite  pent 
clre  Q^tenue  apr6s  quinze  anndes  de  fonctions  ;  sous  tons 
dgardslesmdd  rcins-directeu  rssoni  plus  favorisds  qu’enlrlande. 

Les  inspecleurii  reconnaissent  qiie  les  Idtablisseinenis  irlan.' 
dais  sent  bien  infdrieurs  a  ceux  d’Anglelerre  en  ce  qui  coti- 
cerpe  les  rdcrdations,  les  distractions  interieufes,  la  musi.;tie, 
les  jeux,  les  publications  pdriodiques,  etc.,  etc.  Gonvaincus 
par  expdricnce  des  grands  avantages,  au  poirit  de  vue  pro- 
fessionnel,  A  retirer  de  tels  moyeus  dans  le  trailement  des 
aU'eclions  menlales,  tous  leurs  eflbrts,  disenl-ils,  lendront  a 
en  facilliter  le  developpement. 

•  Enfaisanl  allusion  ari  grand  nombre  d’alidnds  qui  sont  kisses 
en  liberld  en  Irlande,  7,219  au  moins,  ils  observenl  que  ces 
individus  transmetironi  probablemenl  I’afllffction  dont  ils  sont 
atieintset  qu'ils  contrihueront  ainsi  a  propager  I’un  des -plus 
grands  fldaux  de  la  race  huraainc- 

Ce  travail,,  qui  est  le  Tingt-deuxjeme  rapport  ^des  inspecteqrs. 
el  pomihissaires  de  cdntf§|e  des  asiles  d’ati^nds  pour  I’lrlande, 
conlient' une  fdule  de  documents  des  plus  iniporlants  el  est 
rcdigd  avec  un  soin  extrdme  et  un  mdrite  des  plus  recom- 
liiandables.  .  .  .  ; 

Hospice  DE  LA  3Aipf:TRiERE.  M.  le  fi'  Luys  a  ouvert  son  cours 
annuel,  le  dimanphe  17  mai  |  9  heureslel.deitaie  (s.glle  de  J.’in- 
lirnierie)'  ^  ce  cours  aura  pour  objel  I’dkde  de  structure  et  'des 
maladies  du  cerueau. 

D'  Domesnil. 

Pour  les  articles  non  signes:  L.  LUNIER. 
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Messiedrs, 

Ce  n’est  pas  la  premiAre  fois  que  I’Etranger  fait  k  la  Soci6te 
medico-psychologique  I’honneur  de  la  consulter.  Elle  doit 
celte  marque  d'estime  a  la  justice  qu’elle  a  toujours  rendue 
aux  travaux  de  ses  savants  et  k  la  conviction  que  ceux  qui 
se  consacrent  exclusiveinent  aux  raalades  et  &  la  science, 
n’appartiennent  pas  seulement  a  telle  ou  telle  nation,  mais 
sont  surtout  les  serviteurs  de  Phumanite.  Le  mkdecin  dont 
nous  allons  vous  entretenir  est  auteur  avec  le  docteur 
Bucknill,  visiteur  de  la  chancellerie,  d’un  excellent  ouvrage 
AKKAi.  iliD.pSTCH.  Se  sdrie,  t.  xn,  juillet  1874.  1.  1 
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intitule  :  le  Manuel  de  fnedecine  psychologi^iie  qui  a  4t6 
analyse  dans  nos  Annates  aVec  les  dloges  qu’il  meritait  et  est 
parvenu  k  sa  troisikme  Edition.  Les  connaissances  dtendues 
du  docteur  Tuke  en  pathologie  ne  peuvent  qu$  dopnef  plus 
de  poids  a  son  traite  de  V Influence  de  Vesprit  sur  le  corps. 

La  pensee  dudivre  est  de  cbercher  si  Ton  ne  pdurrait  pas 
regulariser  medicalement  la  force  de  Timagination,  ap- 
prendre  aux  gens  du  monde  la  veritable  cause  des  gudri- 
sons  qui  semblent  sortir  des  voies  ordinaifes,  et  leur  don- 
ner  k  rdflecbir  sur  les  nloyens  merveilleux,  toujours  si 
Men  accueillis  par  la  multitude. 

Le  cdlebre  Hunter  avait  deja  signald  le  rdle  de  I’attente  et 
de  ^imagination  dans  la  medecine.  On  peut  etablir,  dit-il, 
en  fait  general,  que  toute  disposition  du  corps  qu'on  6on- 
coit  dtre  proche,  qu'on  attend  avec  confiance  et  certitude  de 
son  arrivee,  ne  tardefa  pas  k  se  niknif ester  dotnme  resultat 
de  I’idee. 

Pour  suivre  I’action  de  ^imagination  dans  la  ligne  scien- 
tifique  que  I’auteur  s’est  traceOj  il  faut  ne  pas  perdre  de 
vue  qu’il  pose  en  principe  que  I'esprit  agit  sur  le  corps 
par  I’intermediaire  de  frois  'efats,  rmtelUgence,  I’emotion, 
la  volontdy  qui  constituent  un  pareil  nombre  de  sections, 
comprenant  de  nombreuses  observations^  prises  aux  meil- 
leures  sources  et  qui  forment  la  base  de  son  oeuvre. 

C’est  par  I’intelligence  que  commence  cette  interessante 
etude;  elle  y  est  considdrde  dans  son  influence  sur  les 
sensations,  les  muscles  volontaires,  involontaires  et  les 
fonctions  organiques;  le  mdme  plan  est  adoptd  pour  les 
deux  autres  etats.  L’intelligence  agit  sur  les  sensations,  en 
les  excitant,  les  atfaiblissant  et  les  altdrant. 

L’influence  de  ^imagination  sur  les  sens  se  produit  dans 
un  grand  nombre  de.  circonstances.  Un  prpcureur  fiscal 
assistait  avec  les  medecins  k  I’exbumation  d’une  bikre  dans 
laquelle  devait  exister  le  corps  d’un  enfant  npuveau-ne, 
qu’on  disait  avoir  dtd  empoisonne  par  sa  mere.  En  aperce- 
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vant  le  coffte,  le.magistrat  d^clara  qu’il  sentait  rodent  de  la 
ddcomposition.vPrftt  S.  perdre  connaissance,  11  fut  force  de 
s’eloigner.  A  I’ouvertnre,  on  ne  ttouva  rien,  et  Ton  sut  qtie 
depuis  quelque  temps,  il  n’etait  pas  mort  d’enfanl  dans  la 
localite  (p.  48). 

Une  preuve  des  ctirienx  effets  de  I’associalion  des  id^esj 
resultat  de  I’influence  de  rimagination  sur  les  sensations, 
est  consignee  par  le  docteur  Kellog  dans  le  journal  amdri- 
cain  de  YJmanM.  Un  de  ses  amis  avail  I’habitude  dans  sa 
jeunesse  de  traverser  iin  bras  de  mer  on  51  dtait  toujodrs 
raalade.  Sur  le  batiment,  il  y  avail  un  aveugle  qui  jouait 
du  violon  pour  distraire  les  passagers.  Pendant  des  anndesr 
quoique  cet  ami  ne  pass&t  plus  par  cel  endroit,  il  assOcia 
le  son  du  violon  avec  I'idde  du  mal  de  mer,  et  il  Ibi  dtait 
impossible  d’entendre  cet  instrument  sans  eprouver  aussitdt 
une  sorte  de  nausde. 

Les  examples  multiplies  que  I’aulenr  a  rassemblds  sur  ce 
sujet  I’ont  porte  d  conolure  que  I’influence  de  I’intellect  sur 
les  sensations  pouvait  donner  lieu  a  des  illusions,  des  bal- 
lucinalions,  reproduire  la  sensation  correspondante  ii  I'idde^ 
les  impressions  sensuelles,  et  determiner  I’byperesthdsie  et 
I’anesthdsie  d’un  ou  de  plusieurs  sens. 

L’intelligence  exerce  egalement  son  influence  sur  les 
muscles  volontaires,  et  y  occasionnedes  contractions,  des  re- 
lacbenients,  des  spasmes,  des  convulsions  et  des  paralysies. 

Une  tension  d’esprit  mOme  trds-ldgere  pent  engendrer  un 
acces  d’dpilepsie.  Marshall  Hall  a  consignd  I’observation 
d’une  fllle  qui  avait  une  atlaque  convulsive  toutes  les  fois 
qu’elle  etait  obligee  de  faire  un  noeud  difficile  dans  son  ou* 
vrage  de  tapisserie.  On  lit  dans  Van  Stvieten  qu’un  enfant, 
ayant  etd  trds  effrayd  par  un  grand  chien,  fut  pris  d’dpi¬ 
lepsie,  et  cheque  fois  qu’un  chien  aboyait,  il  tombait  im- 
mddiatement  du  haul  mal. 

L’intelligence  agit  aussi  sur  le  cmur  et  les  muscles  inVO- 
lontaires  d’une  manidre  absolument  semblable. 
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On  doit  a  Romberg  de  savoir  que  Pierre  Franck,  a  une 
6poque  avancee  de  sa  vie,  preparant  avec  une  attention 
speciale  ses  lemons  sur  les  maladies  du  cceur,  fut  en  proie  a 
de  si  fortes  palpitations,  avec  intermit tence  du  pouls,  qu’il 
se  crut  atteint  d’anevrisrne.  Ces  symptdmes  ne  disparurent, 
qu’aprfes  avoir  termine  son  travail,  et  lorsqu’il  eut  fait  un 
voyage. 

Le  retour  involontaire  d’une  sensation  desagrdable,  apr^s 
un  laps  de  plusieurs  anndes,  produit  quelquefois  les  mfemes 
efiets  qu’au  debut.  Van  Swieten  raconte  qu'dtant  passe  par 
un  endroit  ou  etait  dtendu  un  chien  en  putrdfactioa,  I'odeur 
le  fit  vomir  a  I’instant.  Quelques  annees  apres,  se  trouvant 
dans  le  mfeme  lieu,  le  souvenir  de  la  sensation  ancienne 
lui  revint  avec  une  telle  vivacitd  qu"il  fut  pris  de  vomisse- 
ment. 

Enfln  I'imagination  peut  exciter,  modifier  ou  suspendre 
les  functions  organiques  et  causer  des  changements  dans  la 
nutrition,  la  secrdlion  et  I’excrdtion.  On  doit  au  docteur 
Pary  Fobservation  d’une  dame,  qui,  aprbs  la  periode  de 
I’allaitement,  sentait  encore  le  lait  couler,  d6s  qu’elle 
entendaitle  cri  d’un  enfant.  L’ action  reflexedu  cerveau  sur 
ces  fonctions  fest  ici  parfaitement  evidente. 

Le  second  etat  invoqud  par  le  docteur  Tuke  pour  elucider 
Paction  de  i’imagination  est  I’dmotion ;  elle  agit  comme 
Pintelligence  sur  les  sensations. 

L’examen  de  I’influence  des  Emotions  sur  les  sensations 
oflrait  un  champ  trop  interessant  pour  que  M.  Tuke  ne  lui 
consacr3.t  pas  un  article ‘etendu.  Fiddle  a  sa  mdtbode,  il 
raontre  que  Pemotion  peut  exciter  les  sensations,  les  sus¬ 
pendre  {anestbesie)et  les  exalter  d’une  maniere  morbide  (hy- 
anesthesie).  Cequ’on  doit  toujours  chercher  dans  ces  divers 
cas,  c’est  le  mode  d’agir  de  I’esprit  sur  le  corps.  L’experience 
de  John  Hunter  concernant  ce  sujet,  est  un  guide  qu’il  ne 
faut  jamais  perdre  de  vue.  J’ai,  dit-il,  la  certitude  de  pou- 
voir  fixer  mon  attention  sur  une  parlie  quelconque  de  mon 
corps  et  d’y  dprouver  une  sensation. 
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Les  grandes  Emotions  font  naitre  I’aneslh^sie,  les  convul¬ 
sions,  la  surdity.  Astley  Cooper  cite  robservation  d’une 
jeune  fille  qui,  allant  cbercher  son  canif  dans  I’obscurite, 
futteliement  effrayeedii  chocsubit  d’unedeses  compagnes, 
qui  I’avait  fait  par  malice,  que  le  lendemain  on  reconnut 
qu’elle^taitsourde.  Le  celebre  chirurgien  I’ayant  revue  trois 
mois  aprbs,  la  trouva  dans  le  mfeme  6tat. 

On  connait  le  fait  du  D'^Bennet,  relatif  4  un  boucher,  qui 
voulant  accrocber  une  lourde  piece  de  viande,  glissa  et 
resta  suspendu  par  le  bras  an  crochet;  conduit  chez  un 
pharmacien,  il  ne  cessait  de  crier  qu’il  souffrait  horrible- 
ment.  Lorsqu’on  eut  coupe  la  manche,  on  constata  que  cette 
partie  seule  du  vfetement  avait  eld  traversde  et  que  le  bras 
n’avait  aucune  blessure. 

L’action  des  emotions  sur  les  muscles  volontaires  entraine 
des  contractions  irregulidres  excessives,  des  spasmes,  des 
convulsions  et  la  paralysie. 

II  est  impossible  de  nier  Timportance  d’une  forte  emotion 
dans  I'etiologie  de  I’dpilepsie.  Trousseau  a  rapportd  I’obser- 
vation  d’un  enfant  de  onze  ans  qui  fut  si  douloureusement 
impressionne  par  la  mort  de  sa  mere,  qu’il  devint  epilep- 
tique.  Entre  d  dix-sept  ans  a  I’hopital  pour  son  mal,  il 
declara  au  medecin  qu’il  etait  toujours  en  proie  aux  idees 
qui  Eavaient  assailli  lors  de  la  perte  de  sa  mere. 

La  paralysie  tremblante  {Paralysis  agitans)  est  quelque- 
fois  due  a  une  violente  emotion. 

Le  professeur  Oppolzer,  de  Vienne,  a  recueilli  I’observa- 
tion  d’un  homme  qui,  dans  le  bombardement  de  cette 
ville,  en  1848,  fut -si  epouvante  par  le  bruit  du  combat  et 
la  chute  d'uue  bombe  a  ses  coles,  qu’il  fut  pris  d’un  trem- 
blement  des  mains  qui  gagna  ensuite  les  membres  inferieurs 
et  se  compiiqua  de  paralysie,  Douze  ans  apres,  il  fut  admis 
dans  I’bdpital  du  docteur  Oppolzer.  Les  muscles  de  la  face, 
de  la  langue,  du  cou  et  des  membres  superieurs  etaient 
affectes  d’un  tremblemeut  tres-prononcd,  qui  se  suspendait 
pendant  le  sommeil ;  les  muscles  etaient  en  mfeme  temps 


rigides.  Le  malade  monrut  Irois  seniaines  apres  son  entree. 
L’aufopsie  revdla  une  induration  du  pont  de  Varole  et  de  la 
moelle  allongee.  En  examinant  ces  organes  au  microscope^ 
on  decoavrit  une  production  anormale  de  tissu  conneotif, 
rendant  compte  de  I’induration  de  ces  parties.  Les  colonnes 
lat^rales  du  cordon  rachidien  presentaient  des  stries  grises, 
opaques,  dues  egalement  ii  la  presence  du  lissu  conneotif, 
en  voie  de  developpement.  Dans  la  couche  optique  droite, 
il  y  avait  uu  kyste'de  la  grosseur  d’une  feve  dont  les  parois 
contenaient  du  pigment. 

Les  mouvements  populaires  par  les  craintes  qu’ils  d^ter- 
minent,  les  frayeurs  qu’ils  inspirent,  out  plusieurs  fois 
occasionne  la  choree.  Le  docteur  Carpenter  a  rapporte  que 
beaucoup  de  cas  de  cette  maladie  furent  recus  dans  I’inflr- 
merie  de  Bristol,  peu  de  temps  apres  les  troubles  qui  avaient 
eu  lieu  dans  cette  ville,  en  1833. 

Lesspasmes  vocaux  sont  frequemment  aggraves  par  la 
terreur,  la  peur,  la  lachete,  landis  que  le  courage  qu’excite 
le  danger  les  fait  parfois  cesser.  G’est  ce  qui  arriva  au  roi 
d’Angleterre,  Charles  1".  11  begayait  babituellement,  mais 
pendant  son  procfes,  ce  defaut  de  prononciation  disparut 
entierement. 

Parmi  les  maladies  dues  aux  emotions,  le  docteur  Crichton 
a  consigne  dans  son  ouvrage  une  observation  de  catalepsie 
qu’il  tenait  de  Bonet.  Un  soldat  polonais  qui  avait  deserte, 
en  1677,  futdecouvert  quelques  jours  apres  dans  un  cabaret. 
Au  momeiit  ou  on  I’arrela,  il  poussa  uu  grand  cri,  et  ne 
prononqa  plus  aucune  parole.  Levant  la  cour  martiale,  il 
se  lint  immobile,  comme  une  statue.  Dans  la  prison,  il  ne 
prit  ni  aliment,  ni  boisson.  Les  officiers  et  les  pretres  com- 
mencerenl  par  le  meuacer,  puis  cbercherent  a  le  calmer. 
Tous  leurs  efforts  furent  inutiles.  On  lui  ota  ses  fers  et  on 
le  fit  sortir  de  la  prison,  il  ne  remua  pas  davantage.  Vingl 
jours  et  vingtnuits  s’^coulerent,  sans  qu’il  prit  rienet  eiit 
d  evacuation;  il  s’affaiblit  graduellement  et  mourut  (p.  21 5b 
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Ar6t6e  a  mentionne  les  emotions  violentes  partni  les 
causes  de  la  paralysie.  Le  docteur  Tukeacite  dans  son 
ouvrage  un  grand  nombre  de  faits,  dus  k  la  m6me  origine. 
L’observation  suivante  en  est  un  exemple  remarquable. 

Une  jeune  fille  dont  la  mere  etait  soignee  dans  un  hopitalj 
demandait  sans  cesse  a  la  voir,  ce  que  les  parents  traitaient 
de  caprice.  On  s’apercut,  aubout  de  quelque  temps,  qu’elle 
presentait  des  symptomes  qu’on  attribua  a  la  moelle  epi- 
nibre  ;  il  y  avait  anssi  des  maux  de  tete  ei  impossibility  de 
se  tenir  debout.  Envoyee  a  I’bopital  pour  une  paraplegic, 
la  premiere  parole  de  cette  jeune  fille  fut  de  demander  ii 
voir  sa  mere,  ce  que  le  medecin  lui  permit.  Apres  I’avoir 
accablee  de  caresses,  comme  elle  paraissait  contente  et 
calme,  on  voulut  la. reporter  dans  son  lit,  mais  I’enfant  s’d- 
lanQant  a  terre,  declara  qu'elle  avait  recouvre  I’usage  de  ses 
membres,  et  retourna  d’elle-meme  a  son  lit.  Sa  guyrison  se 
maintint  pendant  les  dix  jours  qu’eile  resta  a  Thopital. 

De  cet  examen  de  I’influence  des  emotions  sur  les  mus¬ 
cles  yolontaires,  I’auteur  passe  a  celui  des  muscles  involon- 
taires;ily  retrouve  les  lesions  de  la  contraction,  du 
spasme  et  de  la  paralysie.  L’acceleration  du  coeur  est 
fr^quemment  le  rysultai  d’une  impression  penible.  John 
Hunter  ne  pouvait  faire  un  recit  emouvant  sans  eprouver 
des  spasmes,  et  il  etait  force  de  suspendre  plusieurs  fois 
sa  narration.  Ma  vie,  avait-il  coutume  de  dire,  est  a  la 
merci  du  premier  miserable  qui  cberche  a  me  mettre  en 
colere.  Les  gouverneurs  de  I’bopital  Sainl-Georges,  ayant 
arrSte  que  personne  ne  serait  admis  dans  I’ytablissement, 
s’il  ne  prysentait  un  certificat,  attestant  qu’il  avait  suivides 
cours  de  medecine,  Hunter  s’imagina  que  cette  mesure  avait 
4te  prise  centre  lui,  a  cause  de  deux  de  ses  compatriotes 
qui  ne  pouvaient  satisfaire  a  cette  obligation.  Avant  d’en- 
treprendre  leur  defense,  il  manifesta  a  un  de  ses  amis  la 
crainte  que,  s’il  s’elevait  une  contestation  a  ce  sujet,  le 
resultat  ne  lui  en  fut  fatal,  Un  de  ses  collbgues  ayant  vive- 
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ment  combaltu  son  opinion,  Hanler  cessa  imm^diatement 
de  parler,  se  retire  dans  une  piece  voisine  et  tomba  sans 
connaissance ;  en  voulant  le  secourir,  on  reconnut  qu’il 
n’existait  pins.  L’autopsie  rdvela  des  lesions  graves  et  an- 
ciennes  du  cceur,  de  I’oreillette  et  du  ventricnle  gauches,  dcs 
artferes  coronaires,  de  la  valvule  mitrale  et  du  pericarde. 

Le  docteur  Currie,  d’Edimbourg,  devait  pratiquer  I’ope- 
ration  de  la  paracentbse  chez  une  femme  atteinte  d’ascite. 
En  voyant  entrer  le  medecin  dans  sa  chambre,  la  malade 
perdil  connaissance.  Pendant  qu’on  cherchait  a  la  faire 
revenir  a  elle,  Currie  s’apercut  qu'elle  elait  morte.  Elle 
avail  succombe  a  un  paroxysme  subit  de  frayeur. 

Les  dmotions  contribuent  puissamment  a  exciter,  modi¬ 
fier  ou  suspendre  les  fonctions  organiques,  en  determinant 
des  changements  dans  la  nutrition,  la  secretion,  I’excretion 
et  en  altdrant  par  la  le  ddveloppement  du  corps  et  son 
entretien. 

J’ai  vu,  dit  le  docteur  Wilks,  un  grand  nombre  de  cas 
d’andmie,  dont  plusieurs  out  eu  une  issue  fatale,  survenir 
apres  une  impression  vive  surle  systeme  nerveux. 

Les  recherches  du  docteur  Tuke,  pour  dtablir  les  Influences 
de  I’intelligence  et  des  emotions  sur  les  sensations,  les 
muscles  volontaires,  involontaires  et  les  fonctions  organi¬ 
ques,  ont  prouvd  par  des  fails  nombreux  et  authentiques  la 
vdritd  de  cette  action.  Nous  ne  dirons  done  que  quelques 
mots  de  I’influence  de  la  volontd  sur  ces  Irois  ordres  de 
fails,  parce  que  des  sujets,  regardds  par  beaucoup  d’ auteurs 
comme  apparteuant  a  cette  facultd,  ont  ddja  etd  traitds  prd- 
eddemment. 

On  lit  dans  la  Revue  medico-ckirurgicale  anglaise  et 
elrangere,  que  le  professeur  Beer,  de  Bonn,  pouvait  avec  le 
mdme  degrd  de  lumiere,  dilater  ou  conlracter  la  pupille  d 
volontd.  Certaines  dispositions  favorisaient  ces  mouve- 
menis  ;  si  le  professeur  pensait  d  un  endroit  sombre,  la 
dilatation  avail  lieu  ;  la  contraction,  au  coniraire,  se  ma- 
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nifestait,  s’il  avait  en  vue  un  lieu  tres-clair.  Sous  ce  rapport, 
la  suspension  prolong^e  de  Tactivit^  vitale  cLez  les  faquirs 
doit  6tre  notee  comme  etant  probablement  d6terminee  par 
la  volonte,  concentrant  fortement  Tattention  sur  un  sujet, 
et  ayant  de  I’analogie  avec  I’influence  qu’exergait  le 
colonel  Townsend  sur  les  mouveinents  de  son  ccBur. 

Cette  longue  6tude  a  incontestablement  mis  hors  de  doute 
Tinfluence  de  I’esprit  sur  la  production  des  maladies,  mais 
I’autenr  n’avait  pas  seulement  Tintention  d’etablir  par  des 
faits  une  opinion  qui  est  celle  des  medecins,  il  a  surtout 
voulu  chercher,si  les  elements  de  Tespritqui  causent  le  mal 
ne  pourraient  pas  aussi  concourir  a  la  guerison.  C'estcelte 
seconde  partie  du  travail  que  nous  allons  passer  en  revue.  11 
n’est  pasde  praticienquin’ait  constate  des  faits  d’am^liora- 
tion,  de  guerison  paries  impressions  morales  dans  les  mala¬ 
dies  et  surtout  dans  les  afiections  du  systems  nerveux. 

Un  souvenir  de  la  puissance  des  moyens  moraux  dansl’dtat 
pathologique  nous  est  rest4  dans  la  m^nioire,  d’une  maniere 
ineffacable.  Le  1"^  juin  1842,  je  recevais  du  docteur  Cou- 
ronn6,  doyen  de  I’Ecole  de  m^decine  de  Rouen,  la  triste  nou- 
velle  que  ma  mbre,  atteinte  d’une  affection  grave  de  I’uterus, 
avait  eu  deux  jours  auparavant  des  atfaques  epileptiformes 
avec  perte  de  connaissance,  d’une  telle  violence  qu’on  avait 
desesperd  de  ses  jours,  et  qu’il  etait  a  craindre,  sielles  repa- 
raissaient,  qu'elle  ne  p6rit  avant  mon  arrivde;  mon  ami 
ajoutait  que  ces  attaques  avaient  dtd  remplac6es  par  un  d6- 
lire  tranquille,  dans  lequel  ma  m^sre  croyait  voir  des  ombres, 
des  figures,  des  personnages  etrangers,  parlait  d’objets  fort 
divers,  sans  rapport  avec  sa  position ;  elle  ne  reconnaissait 
plus  ceux  qui  I’entouraient,  s’imaginait  qu’ils  la  maltrai- 
taient,  voulait  les  renvoyer  ;  ma  sceur  elle-mfime  qui  ne 
I’avait  jamais  quittee,  lui  dtait  devenue  completementindif- 
f^re-nte.  Au  milieu  de  ces  paroles  incoherentes,  une  seule 
id6e  ne  cessait  de  se  reproduire,  c’etait  celle  qu'elle  ne  me 
reverrait  plus ;  k  chaque  instant  elle  m’appelait. 
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En  eatcant  dans  ia-chambre  de  tna  bien-aim^e  mbre,  en 
proie  a  une  angoisse  extreme,  je  ia  trouvai  sur  son  is4ant, 
I'oeil  fixe,  murmuraot  des  paroles  sans  suite;  elle  de- 
mandait  qu’on  fit  retirer  les  personuesetles  marchands  qui 
avaient  penetre  dans  son  appartement,  et  surtout  la  me- 
chante femme  qui  ne  cessait  de  la  persecuter;  Avec  la  main 
elle  cherchait  elle-m6me  A  les  eloigner;  Mais  faites4es  done 
soriir,  repetait-elle,  nentendez-vous  pas  le  bruii  qu’ih  font  ? 
Le  pins  grand  silence  regnait.  Ils  veulont  m’empkher  de 
voir  mon  fils.  Mon  pauvre  fils!  il  ne  viendra  pas;  lorsqu’il 
arrive>'a,je  ne  serai  plus.  Son  ddlire  durait  depnis  vingt- 
quatre  beures.  ; 

Ace  spectacle,  je  fondis  en  larmes,  et  lui  prenant  la 
main :  Calme-ioi,  ma  bonne  mere.,  m’dcriai-je,  je  ne  te  quitie’- 
rai plus.  En  mdme  temps,  je  la  pressai  contre  mon  emur, 
A  peine  avais-je  acheve  ces  paroles,  que  ma  mere  se  tut, 
comma  si  elle  se  fut  recueilUe  en  elle-m4me,  et  repreaant 
sa  eonnaissance  elle  me  dit :  Reponds,  csf-ce  bien  ioi;  Rum 
fiM  Ah!  je  reconnais  la  voix.  Ohes-tu^  Je  ne  te  vois  pas! 
Son  attention  se  concentraat  de  plus  en  plus,  elle  distingua 
les  objets,  m’apercut,  son  regard  m'exprima  la  joie  gu^elle 
eprouvait.  Te  voild,  je  puis  mourir  contente! 

te  ddlire  avait  cesse;  le  son  de  nia  voix  i’avait  remade  dans 
tonteouAtre.  Un  changement  miraculeux  s’dtaifr  opdrd'; 
i’intelligenoe  arait  repris  sa  lucidite  an  foyer  de  l^ffioat 
rtiaternel.  Pendant  les  cinq  jours  qa’elie  vdeut  encore;  feuB 
le  bonbeuf  dei’eatendre,  et  de  lui  voir  conserver  sa  raison; 
Lejour  de  sa  mort  uu  peintre  faisait  son  portrait,  iiAtait 
onze  benres  du  matin>  Le  peintre  la  TOyant  pilir,  lui  dit  : 
Remetions  la  seance  k  taatiSt.  Continuez.,  lui  xdpoiidit-elie, 
tantdt  il  serait  trap  tard.  Elle  expirait  a  trois  beures,  {Des 
haUmimtions,  3“  edition,  page  249,  1862.) 

U  est  pertain  que,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas, 
i’impressionnabilitd  est  produite  par  uu  appel  ai’imagina-' 
lion  du  malade.  Le  vdritable  caracldre  des  phenoindnes  qui 
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4e  eette  ^ipppsjjioji  cojjsjste  done  daus  leups 
rapports  ayec  rimagination,  aussi  le  docteur  Take  les  a-l-il 
appends  pheiiomdnessuggestifs;  or,  puisqu’ua  dtat  de  I’esprit 
eat  capable  de  produjre  une  maladie,  de  mdme  ua  autre 
de  ses  d/ata  peut  determiner  la  cure, 

Paripj  lea  exena pies  de  gudrisons  dues  a  I’inflpence  de 
l^esprit  sur  les  ddsordres  des  sensations,  du  mouvemept  et 
des  fbnetiops  organiques,  I’auteur  cite  robsefyaiipp  ^pi- 
yapte : 

dl  j  a  un  bon  noinbre  d’anndes,  dit  J.e  docteur  Skey,  lors- 
que  j’etajs  mqins  familiarise  avec  les  affections  hystmques, 
je  soignais,  de  concert  avecM.  Stanley,  une  jeune  personae 
de  di^t-neuf  ans,  atteinte  d’uue  affection  douloureuse  au 
g^ou,,  que  nous  regarddmes  comme  une  inflammation,  et 
qua  nous  traitames  en  consequence.  La  medication  se  pro- 
longeantdepuispluaieufs  semaines,  sans  avoir  amend  desou- 
lagement,  nous  nous  consultdmes  syr  Tissue  probable  du 
inaljquinous  offirait  en  perspective  des  abces,  la  destruction 
des  ligaments  et  en  dernier  lieu  I’ampulation  du  memflre. 
Pendant  que  nous  ddliberions,  la  malade  m’informa  que  sa 
sffiur  se  mariait  et  que  son  intention  etait,  quelle  qu’en  fut 
la  suite,  d’assister  a  la  noce,  Effraye  de  cette  resolution,,je 
fls  tout  pour  I’en  ddtourner,  mais  inutileraent.  Je  me  ddterr 
minai  i  doaner  plus  de  soliditd  d  I’articulation,  en  Tentou- 
rant  d’un  bandage  contentif.  Je  visitai  cette  demoiselle 
lendemaln;  elle  medit.qu’eUe  s’dtait  tenue  debout  pendant 
foute  la  cerdimoBie,  ayait  pris  part  au  dejeuner,  et  etait  rer 
-lyeauecIieB  elle,  sansdprouver  de  douleurs  (dans  la  jpinturei. 
fluit  jours  apres  sa  guerisou  etait  complete, 
lOn  objectera  peut-dtre  qu’il  s’agit  ici  d’un  mal  local  ef 
qu’il  serait  preferable  de  prendre  une  maladie  confirmde 
pour  exemplie.  Le  feit  suivant  sera  la  rdponsq. 

Le  Jvmial  4e  m^eeime  et  de  chii'vtgie  .(yol,  XYllI)  rap- 
■porte  qa’une  dame,  dans  la  force  de  Page,  d’lme  sante  ro- 
baste,  isaufifeait  depuis  quatre  ans  d’nne  dpilepsie  yjofenile. 
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dont  les  accfes  revenaient  trois  ou  quatre  fois  par  semaine, 
durant  plusieurs  lieures,  et  laissaient  la  malade  dans  un 
dtat  de  stupeur.  Tons  les  traitements  avaient  ecliou6,  et  on 
I’avait  jugte  incurable,  lorsqu’elle  regut  la  nouvelle  de  la 
mort  de  sa  fille,  brillee  par  accident.  L'impression  qu’elle 
eprouva  fut  si  grande,  qiie  la  maladie  epileptique  ne  repa- 
rut  plus. 

Le  docteur  Abercrombie  a  cite  trois  cas  de  paralysie 
gudris  par  une  trds-forte  dmotion.  Le  premier  est  celui 
d’une  femme  privde  de  mouvement,  depuis  des  anndes,  qui 
reprit  I’usage  de  ses  membres  par  la  terreur  que  lui  causa 
un  violent  orage,  et  a  la  suite  des  efforts  considerables 
qu'elie  fit  pour  sortir  de  sa  chambre  off  elle  avait  dtd  laissde 
seule.  Le  second  malade  put  tout  k  coup  se  servir  de  ses 
jambes,  en  voyant  sa  maison  en  feu.  Le  troisieme,  paralyse 
depuis  six  ans,  recouvra  ses  mouvements  dans  un  terrible 
accbs  de  colere  (p.  363). 

Le  docteur  Beddoes,  apres  des  experiences  sur  I’acide 
nitreux,  avait  dtd  conduit  a  admettre  que  cet  agent  pouvait 
gudrir  la  paralysie.  Davy,  ayant  dte  choisi  pour  faire  Tex- 
perience,  placa  sous  la  langue  du  malade,  qui  lui  avait  did 
confid.'^un  petit  thermometre,  afin  d’apprdcier  le  degrd  de 
temperature.  Profondement  dmotionne  par  la  certitude  de 
Beddoes  dans  le  succds,  I’individu  n^’eut  pas  plutdt  le  ther- 
momdtre  entre  les  dents  qu"il  s’imagina  que  I’instrument 
opdrait.  II  ddclara  qu’il  commencait  a  sentir  la  douce  in¬ 
fluence  du  remdde  dans  tout  le  corps.  L’occasion  dtait  trop 
tentante  pour  dtre  perdue.  Davy  ne  fit  rien  de  plus,  mais 
engages  le  malade  4  revenir  le  lendemain.  Au  bout  de 
quinze  jours,  il  s’en  retournait  gueri,  sans  qu’on  effteu  re- 
cours  a  d’autres  moyens. 

Le  collaborateur  deBucknill  s’dtait  montrd  trop  bon  cli- 
nicien  dans  le  Manuel  de  medecine psychologique  pour  ne  pas 
chercher  a  rdgulariser  pratiquement  ^influence  de  I’esprit 
sur  le  corps.  G^est,  en  effet,  le  but  vers  lequel  ont  tendu 
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tous  ses  efforts.  Comment,  dit-il,  les  faits  prdcfidents  qui 
prouvent  I’empire  des  6tats  de  I’esprit  sur  le  corps  malade, 
ne  seraient-ils  pas  appliques  Iherapeutiquement?  Ce  pou- 
voir  incontestable  peut-il  6tre  contrdle  ecdirigd?  Est-il  dans 
la  possibilite  de  produire  avec  certitude  une  impression 
mentale  ?  Ges  questions  sent,  sans  doute,  fort  delicates,  mais 
on  ne  saurait  nier  que  le  medecin  et  le  cbirurgien  ne  fas- 
sent  constamment  usage  de  ce  puissant  agent  dans  Iss  pa¬ 
roles  qu’ils  adressent  aux  malades,  dans  I’esperance  et  la 
conflance  qu’ils  s’efforcent  de  leur  inspirer,  et  dans  les  pre¬ 
cautions  qu’ils  prennent  pour  ecarter  tout  ce  qui  tendraita 
les  abaltre. 

Le  celebre  docteur  americain  Rush  s’exprime  ainsi  sur 
I'influence  generate  du  mSdecin  a  exciter  ces  etats  de  I’es¬ 
prit,  afin  d’obtenir  un  effet  favorable  sur  le  corps  malade . 
J’ai  souvent  present,  dit-il,  des  remedes  d’une  eiflcacitd 
douteuse  dans  la  periods  critique  des  maladies  aigues, 
mais  jamais  avant  que  je  n’eusse  fait  naitre  chez  mes  ma- 
lades  la  confiauce ,  touchant  k  la  certitude ,  de  leurs 
effets  salutaires.  Le  succes  de  cette  methods  a  repondu 
beaucoup  plus  souvent  a  mon  attente,  qu’il  ne  I’a  trompde. 
11  attribue  la  guerison  au  concours  dnergique  de  la  volontd 
avec  Taction  du  medecin. 

Le  pouvoir  qiTa  cette  puissance  chez  quelques  individus 
de  lulter  centre  la  maladie  est  incontestable.  Le  docteur  Lay- 
cock  a  cite  des  faits  ou  par  son  aide  on  est  parvenu  k  arrd- 
ter  des  paroxysmes  commencants  d’angine  de  poitrine, 
d’dpilepsie. 

Le  physicien  Andrews  Crosse  avait  dte  gravement  mordu 
par  un  chat  qui  mourut  de  la  rage.  Probablement  n’etant 
ni  nerveux  ni  impressionnable,  Crosse  parait  n’avoir  pas 
attachd  grande  importance  a  Taccident.  Trois  mois  apres, 
il  sentit  une  forte  douleur  dans  le  bras  mordu  acompagnee 
d’une  soif  tres-vive.  Au  moment  ou  il  portait  le  verre  a  ses 
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levres,  un  spasme  violent  lui  fertna  le  gosier.  Immediate- 
ment,  dit41,  j'eus  la  convifttion  tefrible  que  j’allais  pdrir 
victimedela  rage.  L’agonie  de  mon  esprit,  pendant  quel- 
ques  instants,  ne  pent  se  decrite*  PresqdP  aussitdt,  m’ar- 
mant  d’uneferme  resolution,  si  je  dois  mourir,  m’lScriai-je, 
mourons  comme  un  hOmme,  mais  s’il  y  a  quelque  espoir, 
teutons  tout  pour  nous  sauver,  Sentant  qu’une  excitation 
physique  et  mentals  ^tait  necessaire-,  je  pris  mon  fusil  et 
partis  pour  la  chasse.  T-ebras  me  faisait  horriblement  mal. 
Je  ne  rencontrai  pas  de  gibier,  mais  je  ifiarchai  toute  I’apres- 
midi,  et  h  cheque  pas,  je  faisais  un  effort  mental  contre  la 
maladie.  A  mon  retour,  j’^tais  decidemeot  mieux.  Je  pus 
manger,  comme  d’habitude.  La  douleur  du  bras  alia  tou- 
jours  eu  dimiauant  et  finit  par  disparaitre,  Le  troisitoe 
jour,  j’^tais  dans  mon  etat  normal.  Le  docteur  Kinglake, 
auquelge  fis  partde  cet  dv6nement>  me  repondit  que  j’avais 
eu  un  acces  d’hydrophobie  auquel  j’aurais  pu  succomber, 
si  ma  resolution  ne  m’avait  sauve. 

L'emploi  des  substances  inertes,  mais  dans  lesquelles  le 
malade  a  confiaace,  associe  a  rexoitation  systematique  de 
I’attente  ou  de  I’esperance  de  leUr  action  avantageuse, 
a  die  souvent  utile.  Sir  John  Forbes  a  rapporte  dans  le 
British  and  Foreign  review  (janvier  1847)  Fobservation 
d’un  ofiScier  de  marine  quisouflfrait  depuis  plusieursannees 
de  violentes  attaques  de  crampes  dans  Festomac.  Traitd  par 
tons  les  medicaments  usitds  enpareil  cas,  le  bismuth  I’avait 
tres-soulagd.  Ge  remede  ayant  dchoue  a  son  tour,  tet  les 
douleurs  spasmodiques  s’dtant  aggravdes  par  Femploi  des 
opiacds,  son  niddecin  lui  dit  qu’ii  la  prochaine  crise,  il 
lui  administrerait  un  mddicament  tres  puissant  pour  ce 
mal,  mais  qu’a  raison  de  sespropridtds  dangereuses,  il  ne 
le  ferait  qu’autant  qu’ii  aurait  donod  son  consenlement, 
ce  que  I’oflBcier  accorda, 

Lorsque  la  wise  «e  ananifesta  le  raddecin  prescrivit  quatre 
grammes  de  biscuit  pild,  toutes  les  sept  minutes,  en  .tdiaoi^ 
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gnant  la  crainte  que  la  dose  ne  Mt  trop  forte.  A  la  qua- 
triSme  prise,  le  raalade  6tait  entiereinent  soulage.  Quatre 
foison  eut  recoursa  ce  moyenavec  le  mfeme  succ^s.  L'offi- 
cier  putpartir  ensuite  pour  une  autre  destiuation, 

De  fortes  douleurs  gastriques  et  intestinales  out  et4  dis- 
sipees  parunappel  semblable  k  Timagination. 

En  1 845,  une  compagnie  de  I’armee  anglaise  fut  atteinte 
d’un  mal  d’entrailles  epidemique,  se  terminant  chez  quel- 
ques  individus  par  une  simple  diarrhee,  mais  degen^rant 
en  dyssenterie  chez  beaucoup  d’autres  ;  ces  derniers 
avaient,  en  outre,  des  tenias.  Parmi  les  malades  de  cette 
seconde  categorie,  il  s’en  trouva  qui  resisterent  &  tons  les 
remedes,  un  enlre  autres  dont  la  peau  devint  calleuse.  Le 
medecin  militaire  jugea  necessaire  de  recourir  a  I'iniluence 
de  I’esprit.  II  dit  au  malade,  comme  il  I’avait  dit  a  d'autres, 
que  son  affection  etant  opini4tre,  il  serait  dans  I'obligation 
de  faire  usage  de  medicaments  tres-dangereux  [{desperate), 
pour  le  debarrasser  de  son  mal ;  il  ajouta  qu’il  surveille- 
rait  le  remede  avec  le  plus  grand  soin,  de  peur  qu’il  ne 
devint  prejudiciable  et  peut-elre  fatal.  L’ayant  ainsi  vivC" 
ment  impressionne  par  ces  paroles,  il  lui  fit  des  visites 
r6pelees  toutes  les  heures  de  jour  et  denuit,  en  temoignant 
ses  inqueludes  sur  les  eflets  de  ces  medicaments  dange- 
reux  et  puissants  et  en  faisant  observer  qu’on  ne  pouvait 
s’attendre  dans  ce  cas  a  des  resultats  rapides.  Des  pilules  de 
mie  de  pain  furent  administrees  toutes  les  six  heures. 
Vingt-quatre  heures  apres  les  souffrances  de  I’individu 
dtaient  diminuees  d’une  maniere  appreciable.  Le  quatrieme 
jour,  il  en  etait  presque  debarrass6.  Le  sixeme,  on  cessa  les 
pilules  eta  la  fin  de  la  quinzaine,  I’ceil  etait  bon,  la  peau 
revenueason  etat  nature!,  et  I’individu  reprenait  promple- 
ment  ses  forces,  Dans  cecas  comme  danslaplupartde  ceux 
ou  cette  methode  a  el4  pratiquee,  I’alimentation  a  4t4  plus 
abondante.  Cette  amelioration  remarquable  a  4t6 1’objet  de 
nombreux  commentaires  de  la  part  des  officiers  et  des  soD 
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dais,  qui  n’ont  pas  et6  plus  iuformes  des  moyens  mis  en 

usage  que  ce  malade. 

Sir  John  Forhes  termine  son  articlesur  layeane  medecine 
par  le  conseil  d’adminislrer  des  substances  inertes,  quand 
il  s'agit  de  satisfaire  I'esprit  du  malade. 

L’attenlion  peut  seulement  Sire  dirigee  d’nne  maniSre 
determinee  vers  la  region  souffrante,  dans  I’atlente  d’un 
soulagement  ou  d’une  guerison,  sans  recourir  S  I’adminis- 
tration  de  drogues  inertes. 

Le  docteur  Carpenter  a  rapporte  plusieurs  fails  favora- 
bles  de  cette  methode.  Un  gentleman,  quelque  peu  hy- 
pochondriaque,  demandail  chaque  jour  un  remede  pour 
sa  constipation.  Les  medicaments  n’ayant  plus  d’action, 
il  consulta  un  medecin  qui  apres  I’avoif  fait  asseoir  devant 
lui  et  mis  son  ventre  a  decouvert,  luirecommanda  dediriger 
toute  son  attention  sur  la  region  du  colon  transverse,  en  la 
lui  indiquant  avec  son  doigt,  et  en  I’assurant  que  I’efiet 
desire  aurait  lieu;  I’experience  fut  suivie  de  succfes,  et  pen¬ 
dant  quelque  temps,  les  intestins  resterent  libres  sans 
medicaments  (p.  393). 

Le  docteur  Tube  resume  son  livre  par  dix  propositions 
dont  voici  les  principales  :  Lbnfluence  de  I’esprit  sur  le 
corps  n’est  pas  moins  puissante  dans  la  sante  que  dans  la 
maladie;  son  action  peut  etre  graduelle  ou  soudaine  ,  ses 
effets  se  prodnisent  dans  les  maladies  nerveuses  comme 
dans  les  autres  affections  ;  I’influence  de  la  volontd  sur  la 
maladie  est  un  agent  tres-important  dans  la  tWrapeutique 
psychique;  les  moyens  employes  par  I’empirisme,  lors- 
qu’ils  agissent  moralement,  peuvent  6lre  separes  de  ce  qui 
ne  leur  est  pas  essentiel  et  utilises  systematiquement ;  ils 
rentrent  alors  dans  I’ordre  de  faits  que  la  commission  de 
1784,  composee  des  savants  les  plus  distingues,  Bailly, 
Lavoisier,  Franklin,  Jussieu,  eut  mission  d’examiner  et 
qui  concernait  le  magn^tisrae  animal.  Les  conimissaires 
reconnureht  la  realite  des  etfets ,  mais  tons,  a  I’exception 
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d’un  seul  (le  celebre  Jussieu),  crurent  devoir  les  attribuer 
a  rimagination  et  k  rimitation;  ils  constiiuaieat  suivant 
eux,  d’aprSs  le  D'Tuke,  le  fondemeut  d’une  nouvelle  science, 
celle  da  moral  sur  le  physique,  ou  comme  il  s’exprimaient 
eux-mSmes;  «  Le  pouvoir  que  Thomme  a  sur  I’imaginatioa 
peut  maintenant  6tre  converti  en  art  pratiqud  m^thodi- 
qiiement  (p.  405).  » 

Comme  conclusion  dernifere  de  cette  iraportante  dtude 
des  pbenomSnes  psycho-physiques,  I’auteur  les  divise  en 
trois  sections :  l°lesphenomhnes  qui  proviennent  de  Taction 
de  Tesprit  sur  les  fonctions  du  corps,  d’une  courte  durde 
morbide,  h  laquelle  il  donne  le  nom  de  psycho -physiologi- 
ques;  2“  ceuiconstituantdesdtals  morbides,  appelespsj^cAo- 
paihologiques;3°  enfin  lesphdnomenes.susceplibles  de  gueri- 
son,  ddnommds psycho-therapeutiques.  Les  observations  de  ces 
trois  modes  d’in  11  uence  d’action  de  Tesprit  sur  le  corps  abon- 
dentdansTouvrage,cellesdu  retourala  same  sont  egalement 
nombreuses.  Il  est evident,  ueanmoins,  ue  la  regularity 
de  la  metbode  est  encore  a  trouver.  Au  premier  abord,  4  la 
vdrite,  les  difficultds  paraissentinsurmontables;  mais  peut- 
dtre  ne  s’agit-il  que  depenetrer  plus  profondement  dans  le 
sujet.  Comme  la  question  ne  peut  s’eclairer  que  par  le  con- 
coursde  tous,  nous  citerons  deux  faits  qui,  quelque  circon- 
scritsqu’ils  soient,  doivent  dtre  pris  en  consideration . 

Un  medecin  d’un  grand  savoir  que  la  varidtd  deses 
connaissances,  la  finesse  et  Tetendue  de  son  esprit  auraienl 
pu  porter  aux  plus  hauls  emplois,  auquel  ses  compatriotes 
ont  eleve  une  statue  pour  les  services  de  toute  nature  qu’il 
arendus  a  son  pays,  etaux  malbeureux,  notre  collfegue  le 
docteur  Cerise  avail,  comme  le  professeurRequiu,prefere  la 
mydecine  aux  bonneurs.  Impressionnabie,  nerveux,  sympa- 
tbique,  plein  d’enthousiasrae  el  eminemment  persuasif,  ses 
paroles  etaient  pour  ses  clients  des  oracles,  ses  prescrip¬ 
tions  des  garanties  de  soulagement  et  de  guerison.  Nous 
avons  pu  le  suivre  pendant  des  anndes  et  nous  a vons  acquis 
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la  conviction  qu’il  a  6teua  des  exemples  les  plus  concluants 
de  I’influence  de  I’esprit  sur  le  corps  et  de  la  puissance  de 
I’imagination  sur  le  traitement  des  maladies. 

Le  second  fait  de  cette  influence  nous  a  dte  donnd,  dans 
un  asile  d’alidnes,  en  constatant  les  resullats  de  lasurveil- 
Jance  de  la  division  des  hommes  par  une  direotrice  d’un 
exterieur  agreable,  initiee  a  la  connaissance  des  maladies 
mentales,  et  celle  des  femmeS  par  le  medecin  de  I’asile. 
Les  ameliorations  obtenues  par  ces  deux  contacts  n’ont  pas 
eld  seulement  des  apaisements  dans  les  exaltations,  des 
consolations  dans  la  tristesse,  des  ameliorations  rapides, 
uiaismdmedes  guerisons  chez  des  hdreditaires  avec  ten¬ 
dance  an  suicide,  et  malades  depuis  plus  d'un  an. 

Une  observation  qui  nous  a  ete  rdcemment  communi- 
quee  par  notre  neveu,  M.  Louis  Rivet,  elbve  des  hdpitaux  de 
Paris,  nous  parait  avoir  ici  sa  place.  Une  femme  souflfrant 
depuis  lohgtemps  d’uu  kyste  considerable  da  I’ovaire,  vint 
prier  M.  Pdan,  chirurgien  des  hdpitaux,  de  I’opdrer.  Apres 
I’avoir  examinee  a  diverses  reprises,  il  lui-  ddclara  qu’il  ne 
pouvait  pas  prendre  cette  ddtermination.  Lamalade  nesere- 
buta  pas ;  chaque  matin  il  la  trouvait  a  sa  porte,  elle  re- 
nouvelait  sa  demande,  enlui  affirmant  avec  la  plus  profonde 
conviction  qu’elle  dtait  sure  de  la  gudrison.  Vaincu  par 
cette  instance  et  cette  persuasion,  il  pratiqua  I’ovariotomie. 
La  femme  gudrit  radicalement.  Pendtree  de  reconnaissance, 
elles’est  faite  infirmiere  etbeaucoup  de  mddecins  ontpula 
voir,  encourageant  par  son  exemple  les  malades  qui  rdcla- 
maient  cette  operation. 

L’impression  raisonnde  qui  est  rdsultde  pour  nous  de  la 
lecture  compldte  du  livre  du  docteur  Tuke  est  que  I’esprit 
exerce  la  plus  utile  influence  sur  les  maladies,  et  que,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  il  est  le  promoteur  de  la  gudrison. 
Aussi  ne  saurions-nous  assez  exhorter  les  mddecins  qui  ont 
les  aptitudes  ndcessaires  pour  cette  mddication,  a  bien  se 
pdndtrer  des  observations  de  'auteur,  h  elargir  soigneuse- 
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ment  la  g^n^se  des  fails,  et  ^  perfectionner  les  moyens 
mis  en  usage,  convaincu  qu'il  y  a  la  une  inine  Kconde  de 
ressources,  et  qu’ils  obtien.dront  par  cette  methode  des 
succes  nombreux. 

Messieurs,  si  nous  avons  traduit  le  Traite  de  I'influenee 
de  r esprit  sur  le  corpsy  commeil  nitrite  de  I’Mre,  il  restera 
dtabli  que  le  docleur  Tuke  a  6crit  une  histoire  pleine  de 
fails  curieux  sur  lintervention  puissante  de  imagination, 
mis  hors  de  doute  rimportance  de  cet  eldraeftt  tbdrapeu- 
tique  Irop  n6glig6,  qui  a  cependant  produit  plus  d’une 
guerison  inesp^ree  et  prodigieusement  rto6ci  le  cercle  du 
meryeilleux- 
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Par  lo  Dr  J.  CHRISTIAN 

iB^decin  adjoint  de  I’asiledeMontdeverguef. 
membrecorrespondant  de  la  Socield  mddico-psychologique. 


Dans  ma  thfese  inaugurale,  soutenue  en  4864  (4),  j’ai  es¬ 
says  de  fairs  I’histoire  complete  de  la  pachymeningite  h6- 
morrhagique.  Les  nombreux  travaux  publies  depuis  cette 
epoque  cnt,  en  general,  confirm^  les  conclusions  auxquelles 
je  m’^tais  arrets.  Si  aujourd’huijereviens  sur  ce  sujet,  c’est 
que  de  noavelles  observations  me  permettront,  je  Eespere, 
de  jeter  queique  jour  sur  des  points  de  detail  encore  impar- 
fai  tement  connus . 

I. 

La  pacbym^ningite  est  I’inflammation  de  la  dure-m^re. 
Elle  est  caracterisee  analomiquement  par  la  production  de 
neomembranes  celluleuses,  gendralement  vasculaires,  a  la 
face  interne  de  la  dure-mfere.  —  Les  etudes  poursuivies, 
tanten  France  qu'en  Allemagne,ont  mis  en  lumiere  le  rdle 
important  que  cette  inflammation  joue  dans  la  production 
des  hemorrhagies  mdningeesintra-arachnoidiennes,  — r61e 
si  important  et  si  constant,  qu'il  est  impossible  de  s^parer 
I’hisloire  de  ces  deux  maladies,  et  qu’il  est  generalement 
admis  aiijourd’hui,  qu’il  ne  s’agit  que  d’une  seule  et  m^me 
atfeclion ,  dont  les  n^omembranes  et  les  hemorrhagies  sont  la 


(t)  Etude  sur  la  pachyminingite  himorrhagique,  Strasbourg, 
4864.  ThSse  couronn6o  par  la  Facuh6  de  niddecine  de  Stras¬ 
bourg. 
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consequence  a  litres  4gaux  :  c’est  I’opinion  que  J’ai  d^fen- 
due  dans  ma  these,  et  dans  laquelle  mesnouvelles  observa¬ 
tions  n’ont  fait  que  me  confirmer  (1), 

.  Mais,  de  mSme  que  la  neomembrane  peut  exister,  se  de- 
velopper,  sans  hemorrbagie,  de  mfeme  !e  sang  peut  s’epan- 
cherdans  la  cavife  de  I’arachnoide,  sans  qu’il  y  ait  de  n^o- 
membrane.  Qn’nn  vaisseau  de  la  dure-mere,  qu’un  sinus 
serompe,et  I’h^morrhagie  se  produira.independamment  de 
toute  inflammation  prealable. 

Ces  hemorrhagies,  sans  neomembranes,  ne  sont  pas  ex- 
trSmement  rares  chez  les  ali^nes.  Calmeil  en  a  rapporte 
plusieurs  examples.  Pour  ma  part,  je  n’en  ai  observe  qu’un 
seul  cas,  que  je  vais  relater. 

Obs.  t .  EpUepsie,  congestion  ceribrale.  —  Hemorrhagic 
intra-arnchnoidienne,  mort. —  Gaunand,  age  de  41  ans, 
6pileptique  depuis  de  longues  annees  ;  I’epilepsie  I’a  fait 
reformer  du  service  militaire.Entrea  I’asilede  bt^phansfeld 
en  novembre  1853,  Gaunand  avail  des  attaques  frequentes 
et  tres-intenses.  Parfois  survenaient  des  paroxysmes,  suivis 
d’un  d^lire  furieux  qui  durait  plusieurs  jours  et  le  rendait 
extrdmement  dangereux.  Les  facultes  intellectuelles  etaient 
tres-afiaiblies,  le  caractbre  tres-irritable. 

Dans  la  null  du  31  juillet  1864,  G,..,  la  suite  de  trois 
attaques  presque  successives,  s’elait  lev6  furieux,  avail 
frappe  ses  voisins,  et  mis  le  desordre  dans  le  dortoir.  Le 
matin  il  parut  h6b6te,  egare,  sans  conscience  de  ce  qui  I’en- 
tourait.  Plusieurs  attaques  dans  la  journee  et  dans  la  nuit : 
iltombe  dans  le  coma,  la  respiration  s’ernbarrasse  ;  —  face 


(1)  Je  ne  veux  pas  refaire  ici  I’hislorique  de  celte  question  ; 
il  esl  au  complet  dans  ma  these.  Tout  le  monde  connntt  d’ail- 
leurs  les  Iravaiix  de  Bailiarger,  Aubancl,  Brunet.  Prus,  Ldlut, 
Lancereaux,  etc.,  etc.;  pourlespublicalionspostdrieuresa1864, 
on  trouvera  les  indications  les  plus  completes  dans  Part.  JUe- 
mnges,  qu’Archambault  a  dcrit  dans  le  Diet,  encycl.  des  Sc.  med. 
Paris,  4873. 
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bleuitre,  cyanosee ;  —  resolution  des  membres :  ---  mbrl 
le  2  aoiit  k  midi. 

Autopsie  du  crdne.  Cuir  obevelu  injecte.  Ea  ineisant  la 
dure-mere,  on  trouve  uue  grande  quantile  de  sang  noir^Ltre, 
demi-liquide,  etale  en  nappe  sur  toute  la  surface  de  I’hd- 
mispbere  droit.  Gelte  concbe  de  sang  offre  les  caracleres 
d’une  hemorrhagie  toute  recente;  ii  n’existe  aucune  trace 
de  neomembrane.  L’hdmoiThagie  parait  due  a  une  rupture 
vesculaire,  mais  I’examen  le  plus  attentif  ne  permet  pas 
de  trouver  le  vaisseau  rompu. 

L’arachnoide  n’offre  aucune  altdration  :  elle  est  s&che 
et  intimement  appliquee  sur  la  substance  corticale,  mais 
sans  y  adherer. 

Le  cerveau  est  injecte  dans  toutes  ses  parties.  Le  paren- 
chyme  cerebral  est  augmente  de  consistance,  Les  artbres  du 
cerveau  sent  generalement  atheromateuses. 

Onremarquera  qu’il  s’agitici  d’un  epileptique,  chez  qui 
rhdmorrhagie  s’est  produite  pendant  un  paroxysme,  apre» 
une  sdrie  d’attaques  qui  avaient  aroene  une  congestion  in¬ 
tense.  Une  rupture  vasculaire  s’expliqne  done  trbs-facile- 
ment.  Du  reste,  je  ne  crois  pas  que  la  pachymeningite  ait 
jamais  dtd  observee  dans  I’dpilepsie  (t)  ;  du  moins,  je  n'ai 
connaissance  d’aucun  fait  de  cette  nature.  (These,  p.  36.) 

En  dehors  de  I’alidnation  mentale,  I’hemorrhagie  menin- 
gee  intra-arachnoidienne  sans  pachymeningite  a  etd  ren- 
contree  chez  les  alcooliques  (Prus,  Tardieu,  Blachez,  etc,,), 
quoiquechez  eux  Finflammation  dela  dure-mere  soit  loin 
d'etre  rare.  La  degendrescence  graisseuse  des  vaisseaux, 


(l;  Giutrac  donne  cinq  observations  d'hdmorrhagie  mdningde 
chez  des  dpilepliques;  mais  dans  les  deux  premieres  seulemept 
(obs.  VI  et  XXL,  il  s’agit  d’dpilepsie  vraie,  et  il  n’y  a  pas  de 
pachymeningite.  Dans  les  trois  aulres,  dent  deux  empruntdes 
a  ma  these  (obs.  LXVII  et  LXVIll),  il  y  a  eu  des  convulsions 
dpileptiformes ,  mais  non  une  vdritable  dpilepsie.  (Giutrac 
Traite  des  mal.  ?rert).,  t.  I.) 
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consequence  de  J’alcoolisme  chronique,  explique  la  facilite 
des  ruptures  vasculaires. 

J’ai  publiedans  Ieniimerodeseptembre4  873  de  la  Gazette 
medicale  de  Strasbourg,  une  observation  d’hemorrhagieextra- 
meningee,  survenue  4  la  suite  d’une  indigestion  cbez  un 
imbecile  maniaque.  La  congestion  cerebrale  due  aux efforts 
repetes  de  vomissements,  avait  determine  la  rupture  d’un 
vaisseau  de  la  surface  externe  de  la  dure-mere;  le  sang  s’e* 
tait  epanche  entre  cette  membrane  et  le  cr4ne.  II  est  permis 
de  supposer  que  la  rupture  aurait  pu  se  faire  tout  aussi  bien 
a  la  face  interne  de  la  dure-mere,  et  I'hemorrhagie  aurait 
existe  seule,  sans  inflammation  anterieure. 

On  voit  done  que  la  pachymeningite  n’est  pas  la  cause 
unique,  necessaire,  des  hemorrhagies  meningdes  intra-ara- 
chnoidiennes,  et,  sans  parler  des  rdsultats  de  I’examen  di¬ 
rect,  qui  n’est  pas  toujours  tr4s-facile,  il  est  dans  la  mar- 
cbe,  dans  les  symptdmes,  dans  les  antecedents  du  malade, 
dessignes  qui  permettent  assez  bien  d’dtablir  la  difference, 

L’hemorrhagie  est  un  accident,  —  la  pachyrndningite  est 
une  maladie.  Aussi,  dans  rhdmorrhagie  simple,  voit-on  les 
signed  d’une  congestion  cerdbrale  intense,  suivie  soudaine- 
ment  de  ceux  d’une  compression  cdrebrale. 

Rien  de  pareil  dans  la  pachymeningite  :  les  troubles  ce- 
rebraux  datent  de  loin;  generalement  ils  suivent  une 
marche  chronique,  insidieuse.  Le  malade  a  dprouve  des  ac¬ 
cidents  congesiifs  variables,  des  hemiplegies  incompletes, 
—  qui  se  dissipent,  puis  reparaissent;  —  il  tombe  dans  le 
marasme;  —  et  quand  il  a  succombd,  on  trouve  des 
neomembranes  plus  ou  moins  developpees,  parsemees  de 
foyers  hemorrhagiques  d'Ages  differents,  qui  sent  commeles 
dtapes  de  la  longue  agonie  Alaquelle  on  a  assisld. 

II. 

La  pachymeningite  n’est  pas  Irds-rare  chez  les  aliends; 
elle  se  rencontre  principalementjdans  la  paralysie  gdndrale 
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ou  Baillarger  l"a  notee  une  fois  sur  huit,  —  Brunet  une  fois 
sur  cinq,  —  moi-m6me  une  fois  sur  trois. 

Mais  on  I’observe  aussi  dans  les  autres  formes  deTalifina- 
tion  mentale,  telles  que  la  manie,  la  d6mence,  etc.  (!)• 
Chaque  fois  que  je  I’ai  renconlree,  il  existait  encore  d’autres 
alterations,  soit  du  cerveau,  soil  des  meninges,  et  principale- 
ment  des  lesions  vasculaires  :  de  telle  sorte  que  j’incline  a 
croire  que  la  pachymeningite  peut  survenir  comme  compli¬ 
cation  danstoutes  les  folies  accompagnfes  d’une  lesion  chro- 
nique  des  centres  nerveux. 

Elle  se  pr6sente  chez  les  alienes  de  deux  manieres  cllfiPi- 
rentes  : 

Ou  bien  elle  n’est  qu’un  accident  ultima,  et  Ton  ne 
trouve  que  des  n^omembranes  rudimentaires,  accompa- 
gnees  d’epanchemenls  de  sang  recants  ; 

2“  Ou  bien  au  contraire,  paraissant  dans  le  cours  de  I’a- 
li^nation  mentale,  elle  suit  une  marche  chronique,  et  ac- 
quiert  un  developpement  considerable,  comme  le  montre  la 
structure  avancde  des  neomembranes,  Elle  se  rdvfele  alors 
par  des  symptdmes  qui  lui  sont  propres,  et  parait  exercer 
une  influence  considerable  sur  la  marche  mdme  du  delire, 
du  moins  dans  certains  cas. 

III. 

Pachymeningite  au  debut,  n’appaf'aissant  que  dans  la  pe¬ 
ntode  ultime  d’une  folie  chronique. 

Les  12  premieres  observations  de  ma  These  rentrent  dans 
cette  categorie.  Eu  void  quelques  autres. 

Obs.  2.  Delire aigu, — Phthisie pulmonaire.  ~  Pachyme- 
ningile  au  debut.  —  Boyer  (Louis)  agede  41  ans,  colporteur, 
cdlibataire.  II  a  deja  fait  un  sejour  de  plusieurs  mois  &  I'a- 
sile  de  Moctdevergues  (1871),  et  anterieurement  dans  un 
autre  asile.  —  La  mere  a  presentd  des  signes  de  folie.  ■- 

(1)  S.ur  28  observations  -rapportges  dans  ma  lli6se,  19  seule- 
ment  avaient  trait  a  des  paralytiques. 
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Une  vie  irregulifere,  des  excfes  probables,  de  toutes  sortes, 
telles  paraissent  fetre  les  causes  occasionnelles  de  la  folie_ 
II  entre  le  10  decernbre  1872,  dans  un  4iat  de  maigreur 
elFrayante,  et  en  proie  a  une  agitation  maniaque  extraordi¬ 
naire  :  conslamment  en  mouvemenl,  criant,  dechirant  ses 
vOtements,  se  roulant  par  terre,  etc.  Au  bout  de  quelques 
semaines,  I’elat  physique  parait  s’ameliorer ;  il  reprend  un 
pen  d^embonpoint ;  en  mOme  temps  I’exaltation  mentale 
diminue.  Mais  cette  amelioration  n’est  que  passag^re  ;  I’a- 
gitation  reparait  aussi  intense.  Un  anthrax  volumineux  se 
developpe  a  la  tempe  droite,  mais  sans  exercer  aucune 
influence  sur  le  d^lire.  Get  anthrax,  qu’il  fut  impossible  de 
soigner  convenablement,  parut  faire  souffrir  beaucoup  le 
malade ;  il  finit  par  guerir.  Mais  Boyer  continua  a  maigrir, 
I’appetit  diminua ,  une  toux  incessante,  une  expectoration 
purulente  revblent  I’exisience  d’une  phthisie  pulmonaire, 
dont  I’auscultalion  permet  de  constater  les  progres  rapides. 

Le  15  fdvrier,  Boyer  tombe  dans  un  4.tat  d’affaissement 
semi-comateux,  etil  expire  deux  jours  aprbs. 

Autopsie  du  crane.  —  Dure-mke  ^paissie  et  fortement  in- 
jectee ;  en  I’incisant,  il  s’ecoule  une  petite  quantite  do  se- 
rosit6.  —  Meninges  epaissies,  tres-injectees,  sans  adhe- 
rences  avec  la  substance  corticale,  qui  est  pile,  anemiee.  Le 
tissu  cerebral  est  augment^  de  consistance. 

Dans  la  fosse  parietale  droite,  a  la  face  interne  de  la 
dure-rabre,  on  trouve  un  petit  epauchement  sanguin,  re¬ 
cent,  dtalden  nappe,  et  euveloppe  par  une  neomembrana 
assez  consistante,  mais  dont  la  structure  rudimentaire  an- 
nonce  Boriginer^cente. 

Chez  ce  malade,  en  proie  a  un  dMire  aigu,  la  pachyme- 
ningite  n’est  survenue  evidemmeut  que  dans  la  p4riode 
ultimo.  Elle  pent  etre  atlribuee  a  la  cachexie  produite  a  la 
fois  par  I’agitation  maniaque  et  la  phthisie  pulmonaire  ; 
elle  parait  avoir  joud  un  roleimmediat  dans  la  terminaison 
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fatale,  car  B.  est  mort  dans  le  coma,  Jtrovoqud,  sans  nul 
doute,  par  I’hemorrhagie  mdningee. 

Obs.  3.  DUire  de  persecution.  —  Tendance  d  la  stupeur. 
—  Marasme.  —  Paehymeningiteau  debut.  —  Pellet,  entr^ie 
9avril  1873.  Ag6  d’environ  50  ans,  ce  malade,  sur  lequel 
nousn’avons  aucun  renseignement,  pr^sentail  a  son  entr4e 
les  signes  d’nn  delire  de  persecution  tres-marque.  Maigre, 
p41e,  affaibli,  il  pretend  que  sa  soeur  lui  a  mis  plusieurs 
vers  solitaires  dans  differeuts  compartiments  de  son  es- 
tomac.  Un  pharmacien,  par  dififerentsremedes,les  lui  a  fait 
partir,  a  I’exception  d’un  seul,  qui  ne  le  mord  plus  comme 
les  autres,  mais  qu’il  entend  gronder  dans  son  ventre.  — 
Sa  soeur  a  ete  guillotinee,  dit-il  en  gemissant,  son  fils  va 
6tre  empoisonnee;  lui-meme  ne  tardera  pas  a  monter  a 
I’echafaud.  —  Vagues'  iddes  de  grandeur :  il  est  million- 
naire. 

La  parole  est  lente,  trainante,  plut6t  que  reellement  em- 
barrassee ;  il  y  a  une  faiblesse  musculaire  generate,  plutdt 
qu’une  veritable,  ataxie  des  mouvements. 

16  aout.  Eruption  d’herpes  autour  des  levres  et  du  nez  : 
c’est  de  I’asa  fcetida  et  de  Parsenic  qu’on  lui  a  jete.  Refus 
obsline  de  manger  :  tout  ce  qu’on  lui  oflre  estempoisonne. 
11  faut  lui  faire  prendre  par  force  quelques  aliments.  li 
tombe  rapidemment  dans  le  marasme  et  succombe  leg  sept, 
un  mois  apres  son  entree. 

Aulopsie  du  crane.  —  Dure-mere  trbs-injectee,  adherente 
aux  meninges  lelong  dela  faulx  du  cerveau.  A 1 ’incision,  il 
s’en  ecoule  une  quantite  notable  de  serosite  sanguinolente. 

Meninges  dpaissies,  injectees,  adherentesen  quelques  en- 
droits  a  la  substance  corticate.  Sur  la  partie  mMiane  et 
superieure  de  rii^misphere  gauche,  il  existe  une  tache 
ecchymotique  recente,  de  I’etendue  d’une  piece  de  1  fr. :  a 
I’endroit  correspondant  dela  dure-mere,  onvoit,  sur  la  face 
interne  de  cette  membrane,  un  dpanchemeni  de  sang  etale 
en  nappe,  noir  au  centre,  p4li  sur  la  circonference,  et  cir- 


DE  )PACllYMlilNm6lTE.  3i 

conscrii  par  unepellicule  estremement  flue  et  delicate.  Les 
arttos  sont  athdromateuses.  —  Le  cerveaa  est  ramolli.  — 
Les  ventricules  latdraux,  celui  de  droite  siirtout,  sont  dis- 
tendus  par  une  quantity  considerable  de  serosite  trouble  et 
sanguinoleate ;  a  leur  surface  rampeut  des  vaisseaux  forte- 
ment  injectesj  et  dans  le  ventricule  droitil  y  amenie  quelques 
caillots  de.  sang  epanchi. Gervelet  injectd  et  ramolli. 

Ce  malade  etait-il  paralytique  ?  II  est  permis  d’en  douter. 
11  y  avait  un  afifaiblissemenl  general,  que  le  refus  obstine  de 
manger  n’a  pu.qu’aggraver  rapidement.  Ici  encore  nous  nous 
trouvons  en  presence  d'un  etat  de  cacbexie  trds-avancee, 
dontla  pacbymeningite  peut  a  bon  droitpasser  pour  une  con¬ 
sequence. 

Obs.  4.  Delire  hypockondriaque,  stupeur,  tendance  au  sui¬ 
cide,  —  Mart  dans  lemarasme.  —  IJemorrhagie  sous-arach- 
ndidienne.  —  Pachymeningite  au  debut.  —  Foissac,  39  ans, 
cordonnier,  entrd  le  13  juin  1 873.  Ne  dans  I’Aveyron,  F... 
travaillait  depuis  10  mois  chez  un  cordonnier  de  la  Grande- 
Combe,  qui  etait  trds-content  deson  travail.  II  bUrait  com¬ 
mence  a  deraisonner  il  y  a  deux  mois ;  son  travail  est  devenu 
moins  regulier;  ses  reponses  bizarres,  son  altitude  singu- 
li6re.  —  Bientot  il  refuse  de  manger,  se  deshabille  et  se 
prombne  tout  nu ;  entin  il  essaye  de  s’elrangler. 

Il  est  amend  b  I'asile  dans  un  etat  de  stupeur  profonde. 
Pale,  amaigri,  considerablement  alfaibli,  il  a  la  physiono- 
mie  hebetee,  laisse  couler  la  salive.  Il  ne  fait  aucune  rd- 
ponse  aux  questions  qu’on  lui  adresse,  refuse  absolumenl 
<de  manger,  et  n’avale  que  ce  qu’on  lui  fait  avaler  deforce. 
11  est  completement  gMcux. 

11  meurt  subitement  le  29  juin,  seize  jours  aprds  son 
entree. 

Autopsie  du  crane.  A  I’incision  dela  dure-mereil  s’dcoule 
une  grande  quantite  de  serosite.  Adberences  intimes  entre 
la  dure-mere  et  les  meninges  le  long  de  la  faux  du  cerveau. 
Les  mdninges  adherent  intimdment  a  la  substance  corticale, 
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elles  sont  tres-injectees.  —  Sur  la  convexite  de  rh^.nii- 
sph^re  droit,  il  y  a  une  suifusioa  sanguine  sous-araehnoi- 
dienne  considerable. 

La  substance  grise  est  ramollie ;  la  substance  blanche 
est  inject^e.  Heaucoup  de  serosite  dans  les  ventricules. 

La  fosse  temporale  droite  est  tapissde  par  une  couche  de 
tang  noiritre,  recemment  epanche,  6tal6e  sur  la  face  interne 
de  la  dure-mbre  a  laquelle  elle  adhere.  Cette  nappe  de  sang 
est  enveloppde  par  une  membrane  organisee  tres-fine,  de 
date  recente,  comme  le  montre  sa  structure. 

Quelques  caillots  de  sang  recents  accoles  a  la  face  interne 
de  la  dure-mbre,  dans  la  fosse  temporale  gauche,  y  revblent 
I’existence  d’une  pachymeningite  au  debut. 

Ce  qui  chez  ce  malade  peut  faire  douter  de  I’existence 
d’une  paralysie  generate,  c’estl’ apparition  recente  des  symp- 
tdmes  et  la  marche  rapide  de  la  maladie  mentale.  La  stu- 
peur  profonde,  le  refus  des  aliments  out  amend  un  afifai- 
hlissement  rapide,  dont  la  mort  a  dtd  bien  vite  la  conse¬ 
quence.  .  La  pachymeningite  n’est  survenue  que  dans  les 
derniers  temps  de  la  vie;  elle  a  coincide  avec  une  hemor- 
rhagie  sous-arachnoidienne. 

Chez  ces  trois  malades  s’est  confirms  ce  que  j’ai  ecrit 
ailleurs  sur  I’influence  que  les  maladies  chroniques  exer- 
cenl  sur  le  developpement  des  ndo-membranes  de  la  dure- 
mdre  (These,  p.  89).  Tons  trois,  par  suite  de  causes  diverses, 
dtaient  dans  un  elat  de  cachexie  profonde ;  et  la  pachyme¬ 
ningite  n’est  apparue  qu’alors  que  la  cachexie  etait  trds- 
avancee.  Quel  est  le  mode  d’action  de  cet  etat  cachectique  ? 
Agit-il  par  suite  d’une  lesion  des  vaisseaux  ?  ou  en  produi- 
sant  une  alteration  specials  du  sang  ?  Esl-ce,  comme  je  me 
le  suis  demands,  en  determinant  I’ulceration  de  I’SpilhS- 
lium  qui  tapisse  la  face  interne  de  la  dure-mSre,  et  qui 
constilue  ce  que  les  anciens  appelaient  le  feuillet  parietal 
de  Tarachnoide  ? 

Quoiqu’il  en  soil,  il  y  a  la  deux  faits  qui  me  paraissent 
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connexes  :  la  cachexie  et  la  pachymeniugite.  Et  la  relation 
intime  qui  existe  entre  ces  deux  faits  me  paralt  encore  cor- 
robor4e  par  cette  circonstance  que  les  maladies  aigues  dans 
lesquelles  la  pachymeningite  a  6te  observee,  sont  precise- 
ment  de  celles  qui  am^nent  rapidement  une  deterioration 
profonde,  telles  que  la  variole,  le  typhus,  la  scarlatina 
(Basse). 

Ce  sont  les  cas  de  pachymeningite  recente,  comme  ceux 
que  je  viens  de  rapporter,  qui  ont  donne  matiere  k  d’inter- 
minables  discussions  sur  la  question  do  savoir  si  I’heraor- 
rhdgie  a  precede  la  neomembrane,  ou  si  an  contraire  celle- 
ci  a  ete  la  lesion  primitiye  et  cause  de  I’epanchement. 

L'opinion  que  la  neomembrane  se  forme  aux  depens  du 
caillot,  n’a  plus  gubre  de  partisans  aujourd’hui  (1);  car  ni 
lafibrine,  ni  les  autres  materiaux  du  sang,  ne  sont  suscep- 
tibles  de  s’organiser.  Mais  comment  comprendre  que  d’une 
membrane  mince,  tenue,  a  peine  organisde,  puisse  s’ecou- 
jer  une  quantite  considerable  de  sang  ? 

Cette  question,  outre  qn’elle  ne  me  par  ait  pas  fetre  d’une 
importance  capitate,  ne  me  semble  pas  non  plus  susceptible 
d’etre  resolue  d’une  facon  absolue,  soil  dans  un  sens,  soit 
dans  I’autre. 

La  neomembrane  se  forme  d  la  face  interne  de  la  dure- 
mere ;  les  vaisseaux  qui  s’y  developpent  s'amstomosent  avec 
ceux  de  la  dure-mbre;  mais  tous  ces  vaisseaux  de  nouvelle 
formation,  n’ont  en  gbneral  qu’une  structure  incomplete 
(Charcotet  Vulpian),  rudimentaire ;  leursparois  s’infiltrent 
facilement  de  graisse. 

Si  done,  pour  une  cause  quelconque,  la  dure-mere  se  con- 
gestionne,  il  y  aura  toute  chance  pour  qu’une  rupture  se 

(■1)  Les  experiences  de  Laborde  (1864),  de  Sperling  (1871), etc.^ 
cilbes  par  Magnan  (Alcoolisme,  1874,  p.  18),  prouvent  bien  que 
la  n6o membrane  peut  se  developper  consbculivemenl  A  I’epan- 
chement  sanguin;  mais  elles  ne  prouvent  pas,  a  mon  avis,  que 
ce  soit  le  caiWoi  lui-mbme  qui  s’organise. 

ANNAL,  MED.-pgvsu.  s4rie.  t,  XU.  Mai  1874.  3. 
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fasse,  etelle  se  fera  a  Peadroit  oii  lardsistanee  sera  la  moindre, 
e*est-k-dire  sur  le  parcours  des  vaisseaus  nouveaux,  oubien 
4  I’endroit  mkme  ob  ees  vais?eaux  s'abouchent  avec  ceux  de 
la  durermfere,  De  telle  sorte  que  e’est  a  la  fois  la  dure-mkre 
et  la  ndomembrane  qui  fournissent  le  sang  ipanche. 

Seulement  il  arrjvera  de  deux  chose  Tune :  ou  le  sang 
dpanchdseraen  quantile  mediocre,  et  laneoraerabrane,  mince 
et  tenue,  n'dtant  pas  rompue,  emprisonnera  le  caillot ;  — 
ou  au  contraire  Thdraorrhagie  sera  abondante,  decbirera  la 
trame  cellulaire,  et  se  rdpandra  dans  la  cavitd  de  I’arach- 
noMe.  La  ndomembrane  sera  comme  noy4e  dans  rdpanebe- 
ment,  et  elle  pourra  meme  passer  inapercue, 

lY-  Pachymeningite  ancienne. 

Dans  les  observations  suivaqtes,  lapacbymeningifeestega- 
lepient  survenue  chez  des  malades  affaiblis,  cachectiques; 
mujs  ces  walades  n’etaieut  pas  arrives  an  terme  de  leur 
existence  ;  la  pachymdpingite  a  eu  le  teipps  de  se  develop-, 
per,  et  eUe  paralt  avoir  exerce  une  influence  marquee  sur 
la  warebe  m^roe  de  Iq  maladie  mentale. 

Ops.  b-.  PfiiValysie  geaerale,  Pacb,yvimi\igite  (I).  —  Ge 
malade,  dont  j’ai  rapporte  I’obs.  ailleurs  (Traumatismes 
cbgjt  los  nlionds.,  Ann.  mH.  psych,  jujllet  1873,  Obs,  X), 
etqit  atloint  dS  pafaly^d  gdneraje  dopuis  deqs;  ans  et  demi, 
quqnd  Iqs  symptomes  de,  marasme  prirent  tout  d’un  cqup 
up  aocroissement  rapide.  II  mourut  au,  bout  de  cinq  ipois 
dpus  nn  et,at  comateux;  il  etait  kge  de  42  qns. 

Autopsie  du  crane.  Dure-mere  plissee;  quand  on  ripcise, 
il  s’dcoule  pue  grande  quantile  de  serosjte.  —  A  gquche, 
ndomembrane  rougeatre,  epaisse,  s’dtendant  sur  tpute  la 
convexite  do  rbdmisphere,  et  adbdrente  k  la  dure-mere. 
Eflle  pout  en  quelques  points  se  sdparer  en  deux  feuillets 

11)  4  part  oella  observalioa  et  I’observation  t,  loutes  les  au- 
irospnt  Old  prises  a  I’asiie  de  ktQntdevergaes,  dans  le  service 
M .  Campagne,  raOdecin  en  ehef^ 
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distincts,  et  reaferme  dans  son  int^rieur  plusieurs  taches 
ecchymotiques.  —  A  droite,  rudiments  de  neomembrane. 

Les  meninges  sont  epaissies,  opaques,  infiltrees ;  elles 
adherent  intimement  a  la  substance  corticale,  surtout  en 
avanl.  Le  cerveau  est  ramolli,  diffluent  dans  qiielques  par¬ 
ties.  Les  ventricules  sont  dilates,  a  surface  chagrinee. 

Gervelet  ramolli.  —  Moelle  dpiniere  diffluente. 

Ici  ie  debut  de  la  pacbymeningite  remontait  probable- 
ment  e  I’epoque  ou  les  symptdmes  de  paralysie  ont  pris  une 
marche  plus  aiguS. 

Obs.  6.  Dilire  aigu;  — neomembrane  ancienne,  hemor- 
rhagie  recente.  —  Caillebotte,  age  d’une  quarantaine  d'an- 
ndes,  avail  pris  une  part  active  h  la  Commune ;  il  avail 
mSme  ete  gravement  blessd  a  la  main.  Condamne  a  plu¬ 
sieurs  annees  de  rdclusion,  il  subissait  sa  peine  dans  la 
prison  d'Embrun,  quand  la  folie  eclata.  Il  nous  est  amend 
le  22  septembre  1872,  sans  aucun  autre  renseignement. 

Petit,  chdtif,  amaigri,  C..  est  en  proie  une  agitation 
excessive,  qui  se  prolongs  jour  et  nuit  avec  la  mdme  inten- 
site.  Il  dechire  ses  habits,  se  roule  dans  la  poussibre,  se 
couvre  de  ses  ordures.  Tanldt  il  hennit  comme  un  cheval, 
et  passe  des  heures  entibres  a  frapper  la  terre  du  talon  ; 
tantdt  il  pousse  des  cris  furieux,  inarticulds.  Quelquefois  on 
distingue  au  milieu  de  ses  cris  quelques  conceptions  ambi- 
tieuses  :  «  il  veut  faire  tourner  le  ciel,  ebranler  la  terre;  il 
est  le  maitre  de  I’univers,  etc.  » 

Ni  le  chloral,  ni  le  bromure  de  potassium,  ni  aucun 
autre  medicament  ne  purent  calmer  cette  agitation  conti- 
nuelle.  C.  n’a  pas  de  symptomes  de  paralysie  bien  dvidents; 
la  parole  est  saccadde,  mais  non  embarrasses ;  il  n’y  a  pas 
d'affaiblissement  musculaire  bien  marqud. 

25  sept.  Ldgdre  attaque  de  congestion  cdrdbrale.  Le  ma- 
lade  reste  pendant  24  heures  dans  un  etat  semi-comateux, 
dont  il  se  reveille  avec  une  hdmiplegie  incomplbte  h.  droite, 
qui  se  dissipe  en  quelques  jours. 
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Nouvelles  attaques  semblables  dans  le  courant  d'octobre. 

Novembre.  II  maigrit.  Agitation  toujours  la  m4me. 

1 5  decembre.  Congestion  cerebrals  intense  :  il  garde  le  lit. 

24  decembre.  On  le  trouve  mort  dans  son  lit,  le  matin  an 
reveil.  Deux  heures  auparavant  I’infirmier  de  garde  Tavait 
encore  vu  s’agiter. 

Autopsie.  —  La  dure-mere,  consid6rablement  inject^e, 
adhere  an  crane  en  differents  endroits,  notamment  dans 
les  regions temporales.  En  I’incisant,  il  s’ecoule  une  grande 
quantite  de  serosite.  Les  corpuscules  de  Pacchioni  sont  trbs- 
d^veloppes,  et  adherent  fortement  a  la  dure-mere.  —  Me¬ 
ninges  epaissies,  infiltrees,  gorgees  de  sang,  mais  sans 
adherences  avec  la  substance  grise,  qui  est  plus  p&le  que 
normalement. 

Dans  la  fosse  orbitaire  gauche,  il  exists  une  hemorrhagie 
de  date  recente,  form6e  par  un  caillot  noiratre,  ferme, 
consistant,  du  volume  d’un  oeuf  de  pigeon.  Ce  caillot  est 
netlement  limits  par  une  membrane  mince  et  (ransparente, 
adherant  a  la  face  interne  de  la  dure-mere,  et  offrant  une 
assez  grande  resistance.  Examinee  au  microscope,  elle 
montre  une  structure  assez  avancee  j  elle  est  tres-vasculaire : 
—  La  substance  blanche  du  cervean  et  cells  du  cervelet  sont 
injectees.  Pas  de  ramollissement. 

Ce  malade  offraitles  signes  d’un  delire  aigu  semblable 
a  celui  de  I’obs.  4.  N’est-il  pas  logique  de  fairs  reraonter  le 
debut  de  la  neomembrane  a  I’dpoque  de  la  premiere  con¬ 
gestion  cerdbrale  ?  La  mort  a  ete  determinee  par  une  h6- 
morrhagie  abondante  due  a  la  rupture  d’un  vaisseau  de  la 
neomembrane. 

Obs.  7.  Paralysie  gene'rale.  —  Pgchymeningite  ancienne  d 
droite.  —  Hemorrhagie  menmgee  d  gauche.  —  Fortune 
Martin,  perruquier,  marie,  dgd  de  46  ans ;  entre  a  I’asile  le 
28  janvier  1 873.  Tout  ce  que  nous  pouvons  savoir  de  ce 
malade,  c’est  qu’il  est  atteint  depuis  onze  ans  d’une  maladie 
chronique  du  cerveau. 
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II  est  arrive  ii  la  derniere  periode  d’une  paralysis  gen6- 
rale;  la  parole  est  inintelligible ;  il  ne  peutse  tenir  debout; 
incontinence  d’urine  et  de  matieres  fecales. 

8  fevrier.  La  physionomie  s’altfere;  il  tonibe  dans  le 
coma.  Mortle9. 

Autopsie  du  crane.  —  Dure-mere  fortement  injectee  ;  elle 
laisse  echapper  d  Tincision,  une  grande  quantity  des^rosite 
sanguinolente.  L’h^mispbere  droit  est  reconvert  dans  ses 
2i3  posterieurs  d'une  couenne  rouge^tre,  epaisse  en  cer¬ 
tains  endroits  de  plus  de  1  centimetre,  et  adherents  h.  la 
face  interne  de  la  dure-mbre. 

Cette  couenne  se  compose  de  deux  parties  distinctes  : 
une  neomembrane  epaisse,  ancienne,  assez  p41e,  et  mani- 
festemenl  formee  de  plusieurs  couches,  otfrantune  certaine 
resistance,  et  une  masse  de  sang  recerament  dpanche,  dtalde 
en  nappe  sur  la  convexite  et  vers  la  base  de  rhemisphere. 
Au  microscope  la  membrane  offre  une  structure  assez 
avancee  et  notammeut  un  grand  nombre  de  vaisseaux. 

Sur  I’hemispbere  gauche,  il  exists  egalement  une  nappe 
de  sang  noirdtre,  coaguie,  de  meme  date  evidemment  que  le 
sang  epanche  a  droite  ;  mais  I’examen  le  plus  attentif  ne 
revele  ancune  trace  de  membrane  organises. 

Les  meninges  sent  epaissies,  infiltrees,  sans  adh4rences 
avec  la  substance  corticale.  Les  arteres  sont  ath6romateuses ; 
les  veines  sont  gorgees  de  sang. 

Dans  les  ventricules  il  existe  une  legere  quantite  de  sero- 
sitd.  Le  tissu  du  cerveau  et  celui  du  cervelet  paraissent  aug- 
mentes  de  consistance. 

Nous  ne  savons  rien  sur  I’epoque  probable  ou  la  pacbymd- 
ningite  a  debate.  La  structure  avancee  de  la  neomembrane 
prouve  qu’elle  etait  ancienne  :  c’est  Themorrhagie  toute 
recente  qui  a  ete  la  cause  immediate  de  la  mort.  11  existait 
a  la  fois  line  pacbymeningite  h  droite  ei  une  hemorrhagie 
sans  neomembrane  a  gauche. 

Obs.  8.  Antecedents  alcooliques.  —  Paralyse  generate. 
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—  Pachyminingiie  ancieme  ayant  envahi  toute  la  face 
interne  de  la  dure-mhe.  —  Bcsuf,  ne  en  1 83 1 ,  a  4te  zouave 
pendant  plusieurs  annees;  il  a  fait  des  exc6s  alcooliques. 
Les  autres  antecddenls  sont  inconnus.  II  nous  est  amend 
ie  28  aout  1872,  de  I’asile  de  Marseille,  on  il  dtait  retenu 
depuis  plusieurs  mois. 

B...  presente  a  son  entrde  les  signes  non  douteux  d’une 
paralysie  generale  peu  avancde.  La  demarche  est  vacillante, 
mais  encore  assez  Men  assurde,  et  les  mouvements  ont  en 
gdndral  assez  de  prdcision.  La  parole  est  embarrassee,  mais 
il  se  failcomprendre  facilement,  pourvuqu'il  ne  soil  pas 
animd ;  alors  il  bredouille  et  devient  tout  a  fait  inintelligi- 
ble.  Pupilles  conlractdes  non  indgales. 

Idees  de  grandeur  :  B...  cultivait  seul  tout  le  jardin  it 
Marseille :  seul  il  soignait  les  legumes  :  chaque  jour  il 
portait  a  la  cuisine  des  sacs  de  50  on  1 00  kilog,  etc.  En 
somme  le  delire  amMtieux  ne  sort  pas  d’une  sphere  assez 
modeste.  Il  parle  de  ses  talents  et  de  ses  forces  aveo  une 
satisfaction  puerile,  et  demande  a  dtre  employd  a  I’a¬ 
sile. 

Effectivement,  il  fait  assez  bien  le  peu  de  travail  dont 
il  est  capable,  mais  tons  les  dix  ou  quinze  Jours,  sans  mo¬ 
tif  apparent,  on  est  obligd dele  fairs  rentrer  dans  la  section: 
il  est  alors  pendant  plusieurs  jours  dans  une  pdriode  d’exci- 
tation  :  ddlire  bypochondriaque,  cris,  pleursj  on  I’a  battu, 
nialtraitd.  Il  se  ddsbabille,  ddchire  ses  habits,  se  salit.  La 
face  est  altdrde  il  ne  dort  pas,  mange  peu,  gdmit  sans  cesse; 
la  parole  est  alors  presque  inintelligible. 

Auboutde  quelques  jours  tout  ren trait  dans  I’ordre  ;  il 
redevenait  calme,  souriant,satisfait,et  seremettait  au  travail. 

Il  passa  tres-regulierement  par  ces  alternatives  de  calme  et 
d’excitation  j usque  vers  le  mois  de  Janvier  1873.  A  cette 

dpoque  survint  une  nouvelle  crise,  mais  plus  grave  :  B . . 

est  pencbe  a  drqite,  le  cote  droit  paraissant  beaucoup  plus 
faible,  la  boucbe  est  ddvide  de  ce  cold,  En  nidme  temps  le 
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trouble  intellectuel  est  beaucoup  plus  accentu4  ;  il  se  tra- 
duit  sous  forme  d’un  egarement  complet,  dans  lequel  on 
trouve  un  fonds  lyp^maniaque  (il  veut  se  couper  la  I6te,  il 
est  poursuivi  par  le  diable,  etc.).  Les  cris  sont  continuels, 
I’agitation  incoerciblei  Ses  vfetemenfs,  sa  literie,  il  met  tout 
enpieces;  il  estgateux.il  a  beaucoup  maigri  et  est  trbs-  affaibli. 

8  Janvier.  Attaque  epileptiforme  ;  il  reste  plough  pendant 
24  heures  dans  une  somnolence  semi-comateuse,  a  la  suite 
de  laquelle  le  delire  et  I’agitation  reparaissent. 

3  mars.  L’agitationa^te  excessive  pendant  les  mois  dejan- 
vier  et  fevrier;  depuis  quelque  jours  B..,  est  plus  calme  ;  on 
s’apergoit  de  I’existence  d’uii  hematome  a  I’oreille  gauche. 
En  quelques  jours  cet  hematome  prend  un  developpement 
considerable  ;  les  coups  que  B..  se  donne  ala  tfete,  en  deter- 
minent  la  rupture  :  il  s’ecoule  beaucoup  de  sang.  L’hema- 
tome  se  referme.  Le  10,  ^  la  suite  d'une  chute,  nouvelle 
rupture  de  rhematome,plaiesdu  nezet  de  la  levreinKrieure 
quiguerissent  tres^vite  tandis  que  I’oreille  suppure  abon- 
damment,  et  exhale  une  odeur  extrfemement  fetide.  Guerison 
au  bout  de  deux  semaines  a  la  suite  d’injections  repetees 
d’eau  tiMe  pheniquee. 

24  aoelL  Hematome  a  I’oreille  droite,  qui  apparait  sans 
qu’il  soit  possible  de  constater  aucune  trace  de  violence. 
La  tumeur  s’accroit  rapidementetse  resorbe  en  peu  de  temps; 
il  ne  reste  que  la  deformation  caracterislique  de  I’oreille. 

Septembre.  Merae  etat  d’agitation.  B...  s’affaiblit;  diar- 
rbee.  Le  malade  reste  couche, 

Octobre.  Progres  du  marasme.  Le  delire  roule  sur  le 
m^me  melange  d’idees  hypochondriaques  et  ambitieuses. 
Le  6  octobre  il  essaye  encore  de  se  passer  son  mouchoir 
autour  du  cou  pour  s’etrangler;.mort  le  10  octobre. 

Autopsie  du  crane. —  La  calotte  crlinienne  enlcvee,  la  du- 
re-mere  apparait  forteraent  injectee,  bosselee,  fluctuante;  en 
rinoisant,  il  s’en  ecoule-beaucoup  de  serositdlimpide. 

Ell  enlevantladure-mere,  onremarqueque  vers  sa  face 
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interne,  clans  toute  Tetendue  de  I’hemisphere  gauche,  cette 
membrane  est  recouverte  et  comme  doublde  par  une  mem¬ 
brane  denouvelle  formation,  blanchdtre  transparente,  resis- 
tante,  adhdrant  l^gerement  kla  dure-m6re,  mais  nullement 
h  I'arachnoide.  Cette  membrane  est  formee  de  deux  lames 
adossees,  dont  le  maximum  d’epaisseur  correspond  a  la 
convexite  de  I’hemisphere  tandis  qu’elles  s’amincissent  et 
finissent  par  se  perdre  sur  la  base  du  crAne.  Ces  deux  lames 
forment  une  espbce  de  poche  sans  ouverture,  renfermant  un 
peu  desdrosite  dans  son  interienr.  Elies  ont  une  structure 
celiulaire  assez  avancee,  mais,  ce  qu’il  y  a  de  remarquable, 
c’est  I’absence  de  vaisseaux  dansleur  trame.  Ce  n’estqu’ala 
base,  que  I’on  trouve  quelques  traces  d’organisation  vascu- 
laire,  et  la  aussi  existe,  dans  la  fosse  temporale,  un  petit 
caillot  de  sang  recent. 

A  droile,  il  existe  une  neomembrane  analogue,  mais  plus 
dpaisse  et  tres-vasculaire.  Constituee  par  plusieurs  couches 
superposees,  elle  forme  sur  la  convexite  de  I’hdmisphdre 
une  couenne  rougeAlre,  dans  I’interieur  de  laquelle,  outre 
une  certaihe  quantile  de  serosite  sanguinol9nte,on  trouve  un 
Irds-grand  nombre  de  caillots  de  sang  de  tout  Age.  Ainsi,  vers 
la  partie  anterieure  de  Theraisphere,  on  remarque  quelques 
masses  fibrineuses  aplaties,  decolorees,  tandis  que  vers  la 
partie  mediane  et  en  arriere,  on  trouve  des  caillots  brunAtres 
diversement  colores.  Enfin  A  la  base  existent  des  coagulums 
de  sang  noir,  tout  recents. 

L’hemisphere  droit  est  affaisse,  et  moins  volumineux 
que  celui  de  gauche. 

Les  meninges  sontepaissies,  leurs  artdres  sont  atheroma- 
teuses.  En  quelques  points  elles  adherenta  la  sub.slance 
corticale  qui  est  ramollie. 

Gerveau  et  cerveletramollis. — Les  ventricules  sont  dilates, 
remplis  de  serosite;  leur  surface  est  fortement  arhorisee. 

Jen’ai  jamais  rencontre  chez  aucun  malade  une  pachy- 
mdningite  aussi  dtendue  :  la  dure-mere  dtait  littdralement 
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doubleti  a  sa  face  interne  par  une  ndomembrane  d’une 
organisation  avancee,  et  qui,  chose  remarquable,  n’4tait 
vasculaire  que  dans  la  moitie  droite  de  son  etendue. 

Si  maintenant  on  eludio  la  marche  de  la  maladie,  on  voit 
que,  depuis  I’epoque  on  il  a  dte  soumis  a  notre  observation, 
B,;.  a  eu  des  periodes  d’excitation  survenant  h  intervalles 
reguliers  assezrapproches.  II  est  probable  que  ces  periodes 
d’excitation  se  raltacbaient  a  des  poussees  congestives 
vers  le  crane,  prodiiiles  sous  I’influence  du  travail  phleg- 
masique  dont  la  dure-mbre  btait  le  sibge. 

Puis  tout  d’un  coup  les  accidents  s’aggravent :  il  y  a  des 
convulsions,  de  I’hemiplegie ;  le  delire  se  generalise,  la 
physionomie  s’altere ;  le  malade  maigrit;  en  un  mot,  il 
tombe  dans  unmarasme  aigu  :  e’est  lapachymeningitequi, 
en  gagnant  du  terrain,  a  provoqud  cette  aggravation  rapide 
de  tons  les  symplomes.Les  epanchements  desang  successifs 
se  sent  traduits  par  d’ephemeres  accidents  de  paralysie. 

Je  noterai  encore  cbezB...  la  coincidence  de  I’inflam- 
mation  de  la  dure-mere  avec  un  double  hematome  de 
Toreille  ;  je  I'ai  deja  rencontree  une  fois.  (Thbse.  Obs.  I.) 

Obs.  9.  Paralysie  generafe ,  —  Pachymeningite.  — 
Rossi,  paveur,  ne  en  1830,  entreb  I’asile  le  20  septembre 
1871,  prbsentant  lessignesd’uneparalysiegenerale,  dontles 
causes  sont  inconnues,  car  il  n’existe  aucun  renseignement 
sur  ce  malade. 

La  paralysie  suivit  une  marche  lente.  En  1872,  quand  j’ai 
connu  R...,  il  presentait  lessymptdmes  suivants  :  faiblesse, 
incertitude  des  mouvements;  —  parole  inintelligible,  con- 
tentementpueril.  11  n’etait  pas  habiluellement  galeux,mais 
il  avail  des  periodes  de  plusieurs  jours  pendant  lesquelles  il 
laissait  aller  sous  lui,  paraissait  plus  egare,  et  etait  tene¬ 
ment  alfaibli,  qu’il  fallait  en  general  le  laisser  couche.  Ces 
pdriodes  revenaient  toutes  les  trois  on  quatre  semaines. 
Dans  le  couraiit  d’aoirt  1873,  R...  tomba  rapidement  dans 
lemarasme,  et  succoraba  le  1®’’  novembre. 
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Aulopiie  du  crane.  —  Dure-raere  injectee ;  il  B’ecoule  & 
I’iticision  beaucoup  de  serosit^.  Dans  la  faux  du  cerveau  on 
trouve  deux  noyaux  d’ossiflcation  de  la  grosseur  d’une  ave-i 
line ;  le  long  de  la  faux  il  existe  des  adherences  intiines 
entre  la  dnre-mfere  et  les  meninges;  les  oorpuscules  de 
Pacchioni  sont  tr6s-d6velopp6s. 

La  dure-mere  est  recouverte  dans  toute  son  dtendue,  a 
gauche  et  a  droite,  par  une  membrane  rougeatrej  epaisse  eh 
ceftains  endroits  de  plus  de  1  centimetre,  parsemee  de 
noyaux  durs,  et  pouvant  facilement  se  separer  en  plusieurs 
couches  celluleusesbien  organisees.  Enquelques  endroils  de 
la  convexite  des  hemispheres,  oh  cette  neomembrane  atteint 
son  maximum  d’epaisseur,  on  pent  distinguer  tres-facile- 
raent  4  et  5  couches  superposCes,  tandis  qu’k  la  base  du 
crene  la  membrane  est  ires-mince, 

En  incisant  les  noyaux  durs  qu’elle  renferme  dans  son 
intCrieur,  on  constate  que  ce  sont  des  foyers  hemorrha- 
giques  anciens,  dans  lesquels  on  rettouve  les  elements  du 
Sang,  fibrine,  cristaux  d’hCmatine,  globules  plus  ou  moins 
alterds.  Aucun  de  ces  foyers  n'est  tres-rCcent, 

La  neomembrane  est  parcourue  par  un  grand  nombre  de 
vaisseaux  de  nouvelle  formation ;  elle  adlibre  h  la  dure-mere, 
mais  nullementaux  meninges. 

Les  meninges  sont  epaisses,  injectees;  elles  font  corps 
avec  la  substance  corticale,  dont  onne  pent  les  separer  sans 
dCchirer  celle-Ci. 

La  substance  grise  est  paiie,  decolorCe,  ramollie. 

La  substance  blanche  est  plus  dense  que  normalement  et 
injectee. 

Il  existe  de  la  serosite  dans  les  ventricules,  dont  la  sur¬ 
face  est  fortement  arborisee.  •> 

Sur  la  convexite  des  hemispheres,  et  principalement  a 
droite,  on  remarque  quelques  taches  ecchymotiques  sous- 
arachnoidiennes. 

Pour  I'etendue  et  la  nature  des  lesions,  cette  observation 
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offre  uue  grande  analogie  avec  Tobs.  8.  Mais  tandis  qne 
chez  Bceuf  il  existait  un  ensemble  de  symptdmes  bien 
marqueSj  pouvant  se  rattacher  a  I’inflammation  de  la  dure* 
mere,  ici  an  contraire  les  pbenombnes  morbides  ont  etd  si 
pen  accentues,  que  jamais,  pendant  la  vie  de  Rossi,  jen’a- 
vais  eu  I’idde  d’une  pachymdningile  aussi  avancde. 

V. 

J’ectivais  en  1864  :  u.  On  assiste  a  une  paralysie  generale 
B  qui  suit  une  marcbe  lente,  progressive;  le  malade, 
»  quoique  arrive  a  une  periode  avancde,  peut  encore  rester 
»  leve,  s’occuper  a  quelques  menus  travaux  :  la  locomotion 
B  bien  que  gfenee,  peut  encore  s'effectuer;  enlin,  il  reste 
»  quelque  suite  dans  les  idees,  faussees  du  reste  par  un 
»  delire  ambitieux  caracteristique.  —  Tout  a  coup,  sans 
»  prodromes,  la  scene  change :  le  malade  maigrit,  devient 
»  fflalpropre  ;  sa  physionomie  s’altere,  perd  toute  expres- 
»  sion;  les  dernibres  lueurs  de  ^intelligence  disparaissent;  le 
»  malade  est  comme  egare,  Il  pousse  des  oris,  dechire  ses 
B  habits,  n’a  plus  aucune  conscience  de  son  existence.  La 
B  demarche  devient  vacillant,e ;  un  tremblement  general 
»  agite  ses  membres,  il  peut  ii  peine  ^carter  le  pied  du  sol ; 
B  a  chaque  pas  il  se  heurte  et  tombe.  Bienlot  il  ne  peut  plus 
»  quitter  le  lit,  le  marasme  fait  de  rapides  progres,  et,  au 
»  bout  de  quelques  semaines  ou  de  quelques  jours,  la  mort 
»  survient  dans  un  etat  de  somnolence  semi -comateuse  : 
»  Tautopsie  revele,  a  cote  des  alterations  dues  ala  paralysie 
«  generale,  une  pachymeningite  arrivee  a  une  periode 
B  avancee,  je  n’ose  dire,  d’autant  plus  avancee  que  les 
»  symptdmes  dont  je  parle  out  eux-memes  dure  plus  long- 
1)  temps. B  (Thfese.  p.  96.) 

Plusieurs  de  mes  observations  (5,  6,  7,  8)  confirment 
oette  maniere  de  voir  ;  mais  en  mdme  temps  eiles  montrent 
que  cessymptoines  de  la  pachymdningite  ne  sent  pas  tou- 
jours  bien  accentuds.  (0ns.  9.) 

C’est  qu’il  n’est  pas  aisd,  chez  un  malade  qui  a  ddjcl  xine 
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affection  chronique  des  centres  nerveux,  de  reconnaitre  les 
signes  d’une  complication  nouvelle  du  cotd  des  meninges. 
D’autant  plus  qne,  cliez  celte  categorie  de  malades,  toute 
une  s6rie  de  symptomes  disparait.  Comment  savoir,  par 
example,  s’ils  eprouventde  lacephalalgie,et  quels  caractferes  a 
celte  cephalalgie  ?  Cependant  Lancereaux  et  d’autres  obser- 
vateurs  attachent  a  ce  symplome  une  grande  valeur  pour 
le  diagnostic, 

En  outre  I’inflammation  de  la  dure-mere  se  traduit  par 
des  phenomenes  d’irritation,  parmi  lesquels  le  delire,  Tagi- 
tation  jouent  le  principal  role.  Mais  il  faut  tien  recon¬ 
naitre  que  chez  les  paralytiques,  les  phenomenes  de  con¬ 
gestion  cdrdbrale  ne  sont  pas  rares,  et  ont  k  pen  prks  les 
rafimes  c’aracteres,  qn’il  existe  ou  non  des  neomembranes. 

II  m’a  semble  cependant  que  le  delire  de  la  pachymd- 
ningite  a  qnelque  chose  de  special :  c’est  une  sorte  d'egare- 
ment  tout  particulier,  qui  tranche  sinettement  avec  le  deliro 
plus  ou  moins  coordonnd  de  I’alienation  mentale,  que, 
chaque  fois  que  je  le  vois  apparaitre  chez  un  aliknd’,  c’est 
pour  moi  I’indice  presque  assure  d'une  pachym^ningite. 

En  mkme  temps  que  cet  egarement  apparait,  le  marasme 
prend  une  marche  plus  aigue.  Enfin,  ce  qui  achevera  de 
dissiper  les  doutes,  ce  sont  ces  phenomenes  d’hemiplegie 
incomplete,  ces  periodes  comateuses,  se  dissipant  en  quel- 
ques  jours,  et  qui  tiennent  aux  hemorrbagies  successives. 

Mais  aucun  de  ces  phenomknes  n’estpathognomonique. 
Leur  signification  pathologique  se  tire  surtout  de  leur 
reunion,  de  leur  mode  d’apparition  et  de  leur  succession 
plus  ou  moins  rapide. 

J’ai  essayd,  dans  ce  court  travail,  d’apporter  quelques 
materiaux  nouveaux  k  I’histoire  d’une  complication  fre- 
quente  chez  les  alienes.  Je  ne  puis  me  flatter  d’avoir  resolu 
le  problkme. 

J’ose  esperer  cependant  qu’on  mesauraquelquegre  de  mes 
efforts;  car  lesujetestinteressantet merits  qu’on  s’y  arrkte. 
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AVANT-PROPOS. 

En  publiant  cette  etude  mon  premier  soin  doit  fetre  de 
declarer  que  les  opinions  qui  y  sont  emises  appartiennent 
en  propre  a  I’autenr,  et  n’engagent  en  rien  la  responsabilite 
de  Padministration. 

\°  Programme  d' ensemble. 

Le  nombre  des  abends assistds  du  departement  de  la  Seine 
s’elevait,  an  31  decembre  1872,  d’apres  I e  rapport  presente 
par  M.  le  directeur  de  I’Assistance  publique  a  M.  le  prefet 
de  la  Seine,  a  6528,  ainsi  reparlis  ; 


Bureau  d’admission .  « 

Asile  Saiule-Anne .  861 

—  de  Ville  Evrard .  472 

—  de  Vaucluse  .  .  . .  323 

Bicdtre . .  .  346 

La  SalpetriAre . 941 

Asiles  de  province . 3478 


Le  service  des  alienes  de  la  Seine  so  trouve  assure  an- 
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jourd’hui  par  des  traitds  renouvelables  avec  ces  derniers 
etablissementg,  at  rien  n’indique  qua,  dans  ces  conditions 
at  quant  a  present,  il  y  ait  lieu  d’aviser  par  des  mesures 
radicales  D  la  constitution  d’uu  etat  da  choses  d^finitif  at, 
j’ose  dire,  normal. 

Mais,  il  est  impossible  de  se  dissimuler  que  les  moyens 
par  lesquels  il  estpoucvuaux  besoins  du  service,  ne  sont,  a 
proprement  parier,  que  des  moyens  extemporanes,  ou  pour 
mieu:^  dire  que  des  expedients. 

Il  ne  saurait  mSme  Stre  douteux  que  dans  la  pensee  de 
Tadministration  ils  n’aient  eu  toujours  ce  oaraclere. 

Il  suffit,  pour  s’en  cpnvaincrejde  se  reporter  k  I’epoque  oD 
a  eu  lieu  le  premier  transfer!  d’alienes  en  province. 

G'etait  en  1844  ;  400  alienes  de  la  Salpfetriere  et  de  Bice- 
tre  furent  envoyes  dans  les  asiles  deSaint-Yenant,  de  Lille, 
d^Armentikres  et  de  Maryville. 

J’emprunte  k  la  relation  si  int^ressaqte  qp’a  p]:ibli4e  4e 
cette  expedition,  notre  eminent  confrere  M.  Tr^t,  le  pas^ 
sage  ci-aprbs,  qui,tout  en  d^duisant  les  motifs  qui  ne  per- 
mettaient  pas  I’option  entre  les  moyens  de  remddier  a  un  mal 
devenu  flagrant,  etablit  de  plus  tres-nettement  le  caractkre 
provisoire  de  la  inesure proposes  et  flnalement  adoptde. 

«  Les  deux  grands  etablissements  qui  recoiventles  alienes 
n  de  Paris  etaient  depuis  longtemps  surcharges  de  popula- 
»  tion.  Le  chilfre  total  des  femmes  alienees  ou  dpileptiques 
»  de  la  Salpdtriere  s’elevait  a  1,630.  Les  sections  detrain 
»  tement  contenaient  jusqu’a  quatre-vingt-quinze  lits  k 
»  terre.  Une  pareille  situation  ne  pouvait  dtre  toldree,  car 
»  elle  nuisait  au  bien-etre  des  malades ;  elledtait  pour  eux 
»  une  cause  d’insalubrild,  d’agitation  et  de  ddsordre.  Ces 
»  asiles,  qui  couvrent  une  si  grande  dtendue  de  terraju,et  qui 
B  composent  a  la  Salpfetriere  cinq  services  distipcts,  dtaient 
»  devenus  insuffisants  depuis  que  les  aliends  sent  recber- 
»  ches  avec  plus  d’attention  dans  le  sein  de  la  population 
»  raisonnable  qu’ils  troublent  et  qu’ils  exposent.  Il  fallait 
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a  clever  des  coiisti'uctioas  Doiivelles,  amsi  que  la  demaade 
1)  en  avait  4t6  faite  (1),  ou  aviser  au  ntioyen  de  placer  ail- 
»  leqrs  un  excedant  assez  considerable  de  population.  L"ad- 
1)  ministralion  s’est  arrfitee,  provisoii'ement  au  moins,  a  cette 
9  dernibre  ressource.  a 

J  p  appreciemoi-mbnie  ainsi  qu’il  suit  dans  une  brochure 
publiee  en  1861,  sur  la  depense  des  alieues  assistbs  en 
France,  un  errement  qui  dure  depuis  30  ans,  toujours  avec 
un  caractere  provisoire,  apres  s’&tre  dilue,  si  je  puis  ainsi 
dire,  a  ce  point,  que  le  nombre  des  alienes  traitds  dans  les 
asiles  de  province  se  Irouve,  k  I’beurequ'il  est,  rbparti  entre 
29  etablissements,  c’est-a-dire  eparpillb  sur  la  presque  tota- 
lite  du  territoire  Irancais. 

«  On  sait,  disais-je,que  parmi  ces  moyens,radministration 
»  de  la  Seine  s’esttrouvee  d’abord  dans  la  necessity  d’opter 
»  pour  le  deversement  du  trop  plein  de  ses  btablissements  sur 
»  les  asiles  de  province.  J’ai  dit  plus  haul  qu’on  ne  saurait 
»  Irop  s’elever  centre  une  semblable  pratique;  mais,  outre 
»  qu’elleestneedela  necessite  etde  rurgence,ilfaut  recon - 
»  naiire  que  dans  Fimpossibiliteousetrouvait  apparemment 
»  le  departement  de  la  Seine,  d’apporter  dans  le  moment  au 
B  mal  son  remede  radical  en  creant  de  nouveaux  dlablisse- 
»  menla,celte  mesure  etait  beaucoup  plus  sage  que  celle  qui 
B  a  ete  adoptee  en  Angleterre,dan3  le  comte  de  Mi d dlesex ,  pour 
B  les  alibnes  de  Londres,  et  qui  a  consists  b  agrandir  les 
»  deux  asiles  d’Hanwel  et  de  Colney-Hatch,  asiles  de  1000 
n  malades,  par  des  additions  successives  de  nouveaux  quar- 
B  tiers  dontle  moindre  inconvbnient  btait  derompre  I’har- 
»  nionie  du  programme  pri  mi tif.  Lors  de  mon  voyage  en 
»  Angieterra,  la  population  de  Colney-Hatcb  dbpassait 
»  1.800,  etl’on  meditait  dans  le  moment  ies  moyens  de 


(1)  llapporl  au  Conseil  gdndrai  des  faopitaux  pour  184142, 
par  UJysse  Trblat. 
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»  I’accroitre  encore,  et  Hanwel  avail  subi  des  developpe- 
B  ments  analogues. 

»  L’expMient  adopte  par  le  departcment  de  la  Seine 
»  pour  remedier  k  I’insuffisance  de  ses  quartiers,  avail  au 
»  moinssur  celui  quia  prevalu  dans  le'comtede  Middlesex, 

8  I’avantage  de  n’elre  que  provisoire  et  de  rdserver  la  ques- 
»  tion,  au  lieu  de  la  resoudre  d’une  maniere  aussi  peu  con- 
B  forme  aux  plus  saines  donndes  de  la  luedecine  et  de  I'by- 
»  giene  speciales.  Je  ne  crois  pas  trop  m’avancer  en 
B  affirmant,  pour  I’honneur  de  nos  honorables  confrmes 
»  d’outre-Manche,  qu’ilsont  du  rosier  etrangers  a  I’adoplion 
»  de  cet  Strange  programme.  » 

Bien  que  rexpedieut  auquel  radministration  a  du  recou- 
rir  pour  assurer  le  service  des  alienes  de  la  Seine  dure  de- 
puis  30  ans,  il  y  a  lieu  de  croire  que  sa  duree  est  desormais 
limitee,  et  il  est  perinis  des  a  present  de  prevoir  le  moment 
ou,  les  asiles  de  province  regorgeant,  si  je  puis  m’exprimer 
ainsi,  des  alidnes  de  la  Seine,  le  trop  plein  des  asiles  de  ce 
d^partement  ne  pourra  plus  s'y  deverser. 

Ge  moment  m4me  ne  pourra  etre  que  prochain,  a  moins 
qu’il  ne  soil  retarde  par  une  loiqui  devra  tot  au  tard  s’im- 
poser  k  la  sollicitude  de  nos  legislateurs.  Je  veux  parler  de 
celle  qui  porterait  d’un  an  a  deux  ans  la  duree  du  s6jour 
ndcessaire  dans  la  capitals  poury  acqu^rir  le  droit  a  I’assis- 
•  tance.  On  ne  saurait  nier,  eu  etfet,  que  la  loi  actuelle  sur 
le  domicile  de  secours  cree  au  departement  de  la  Seine  une 
situation  littdralement  ecrasante,  et  cela  sans  aucune  reci- 
procite  pour  les  aulres  departements. 

Tel  est,  en  elfef,  le  mirage  si  trompeur  pour  beaucoup, 
du  sejour  dans  la  capitals,  et  si  grande  est  Tattraclion  qu’il 
exerce  sur  le  plus  grand  nombre,  que  pour  un  Parisien  qui, 
apres  un  an  de  sejour  dans  un  departement  y  acquiert  son 
droit  a  I’assistance,  il  estpeut-^ire  cent  habitants  de  la  por- 
vince  qui  acquierent  le  leur  a  Paris  dans  le  m4me  laps  de 
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L'administration  sera  peul-6tre  forc6e  plus  tdt  qu'on  ne 
pense  de  prendre  un  parti.  Jusqu'a  present  elle  s’est  fait  une 
loi  d’excepter  de  I'emigration  en  province  les  ali6n6s  cura- 
bles  on  visitds  par  leurs  families.  Or,  la  liste  de  cette  cate- 
gorie  demalades  tend  manifestement  a  s’dpuiser  etelle  n’a 
pas  chance  de  se  renouveler  promptement  par  le  fait  des 
admissions  nouvelles ;  car,  il  faut  aux  nouveaux  admis  au 
moins  un  an  de  sdjour  pour  qu’on  soit  a  pen  prds  fixe  sur  la 
question  de  savoir  s’ils  seront  ou  ne  seront  pas  visites.  J’ai 
deja  eu,  pour  ce  qui  me  concerne,  beaucoup  de  peine  d 
composer  la  liste  des  malades  qui  ont  6te  recemment  trans¬ 
ferees  a  Tasile  de  Limoges. 

Retarde  ou  non,  le  moment  de  renoncer  aux  expedients 
et  d’aviser  a  la  constitution  d’un  etat  de  choses'  ddfinitif 
arrivera  necessairement,  et  c’est  en  vue  de  cette  ineluctable 
n^cessite  que  j'ai  crupouvoir  elaborer  le  programme  ci-aprds 
qui  me  semble  concilier,  dans  la  plus  juste  mesure,  les 
exigences  du  service  avec  le  besoin  de  manager,  autant 
que  faire  se  peut,  les  ressources  du  departement. 

En  Eexposant  ici,  je  ne  saurais  trop  me  ddfendre  de  la 
pensde  d’en  faire  I’objet  d’une  proposition  immMiate.  G’est 
une  vue  d’avenir  que  j'exprime  dans  la  prevision  d’une 
dventualite  plus  ou  moins  prochaine,  et  rien  de  plus. 

La  plus  simple  equitd  me  fait  un  devoir  de  reconnaitre 
que  le  programme  que  je  trace  n’est  autre  que  celui  de 
M.  Haussmann,  modifie  et  rarnen^  a  des  proportions  que  lui- 
meme  edt  acceptees. 

Je  crois  pouvoir  le  faire  reposer  sur  cette  donnde  que  les 
asiles  de  la  Seine  peuvent  se  distinguer  en  asiles  de  traite- 
ment  et  en  asiles  de  cbroniques;  je  ne  dis  pas  d’incurables, 
etant  de  ceux  qni  pensent  que  le  mot  incurable  ne  doit  fetre 
ecrit  au  frontispice  d’aucun  etablissement. 

Les  asiles  de  Sainte-Anne,de  'Vaucluse  et  de  Ville-Eviard, 
construits  pour  600  alienes  et  installes  dans  des  conditions 
vraiment  exceptionnelles,  sous  te  rapport  des  ressources  de 
akhal.  M^D.-rsYCu.  5®  s6rie,  xu.  juillet  4874  .  4.  4 
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fQulps  sarte?  qu’^ls  ofTreulpour  le  traitemeat  de  ralienation 
mpptalp  formeraient  les  asiles  de  traitepientj  et  suffiraient 
amplement  a  cette  destination, 

Les  populations rdunie^des  trois  asiles  et  du  bureau  d’ad- 
mission  representeraient,  ii  raison  de  600  malades  par 
g.sjle,  iin  cbiffre  de  1,840  alienes. 

II  est  vrai  que  dans  I’etat  actuel  des  cboses,  ce  dernier 
cbiffre  n"est  pas  atteiut,  et  qn’il  ne  pourrait  Tfetre  sans  sa- 
prifler  up  certain  nonibre  de  lits  a  reserver  pour  le  mou- 
yernent  et  pour  le  service  de  I’infirmerie.  Mais,  il  est  facile 
de  demontrer  qu’al’asile  de  Vaucluse  le  noinbrede  lits  qui 
doivent  rester  inoccupes  pour'cette  cause  pourrait  6tre  com- 
ppnse  par  un  nombre  au  moins  egal  de  places  a  order  dans 
deux  salles  qui  n’ont  encore  recu  aucune  affectation,  au 
1®*’  dtagp  des  deux  pavilions  annexes  de  la  buanderie. 

II  y  aurait  avantage  a  consacrer  ces  deux  salles  a  Tba- 
bitation  des  alidnees  qui  travaillent  a  la  buandepie.  A  raison 
de  f3  lits  par  salle,  il  rdsulterait  de  cette  affectation  un  ac- 
croissement  de  2  4  places  qui  me  senjblent  devoir  suffire 
poup  le  mouyenient. 

I.I  y  a  de  mdme,  a  I’asile  Sainte-Aune,  des  batimdnts 
comqiencds  ep  yue  de  Pdlablissenient  d'uu  peusionnnat,  et 
dontl'acbevement  devra  donner  lieu,  quoi  qu’il  arrive,  a  un 
acQrpisspment  du  nonibre  de  lits. 

G’est  donp  sans  exagdration  qu’on  peqt  dvalupr  a  -1,840, 
la  ipoyenne  des  alidnds  qui  pourront  of  devront  dtre  traitds 
a  un  jour  prochain  dans  les  trois  asiles  prdqjtds. 

Bien  qqe  la  crdation  projetee  d’une  colonie  dudjots  doive 
donner  lieu  h  un  accroissement  vdritable  de  population,  je 
n'ai  pas  cru  devoir  tenir  compte  de  cet  accroissement  dans 
la  |upputation  des  jits  consacrds  aux  alipnds  proprement 
dits  et  auxquels  les  caracteres  de  jeqr  affection,  aussi  bien 
qffe  la  date  de  I’ipyasiQp  (|e  lepr  maladiq  assignent  une 
placq  daps  dp?  d§  trajtpmep|. 

OFA^l?:ffHPPffP<!ecliiffredM,84Q,  qui  reprd;sente.  aussi 
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approximativement  que  possible  la  population  de  cette 
nature  d’asiles,  si  ou  le  retranche  du  nombre  de  6,S23  qui 
repr^sentait,  au  ,31  decembre  1872,  le  nombre  des  alienes 
de  la  Seine  traitds  dans  les  etablissements  publics,  11  resie 
4,683  alidnes  qui  peuvent  dire  consideres  comme  chroni- 
ques,  et  k  I’entrelien  desquels  il  devra  dtre  pourvu,  lorsque 
les  asiles  de  province  qui  les  recoivent  actuelleinenl  ne 
seront  plus  en  position  de  les  recevoir. 

Or,  j'estime  que,  pour  Tentretien  de  cette  categoric  de 
malades,  il  y  aurait  lieu  de  creer  trois  asiles  de  1,200  indi- 
vidus  cbacun. 

Sur  ces  trois  asiles,  un  au  moins  pouirait  dire  construit 
sur  le  territoire  de  Ville-Evrard  qui  ne  comprend  pas  moins 
de  290  hectares. 

Le  domaine  de  Vaucluse  ne  mesuraut  que  125  hectares, 
dont  26  hectares  en  bois,  et  36  hectares  afierines,  soil  :  63 
repartis  tant  pour  lesbesoins  de  Easile  proprement  dit,  que 
pour  ceux  de  la  colonie  projelee  d’enl'ants  idiots  ou  arrie- 
res,  ilseraitpeut-eire  difficile  d’y  trouver  la  place  d’uu  dta- 
blissement  de  I’importance  de  ceux  qu’il  s’agirait  d’edifier. 

Mais,  a  defaut  de  cet  etablissement,  on  pourrait  y  creer 
une  annexe  de  I’asile  aetuei,  annexe  destinde  a  recevoir  les 
alienes  appartenant  a  la  categorie  de  ce  qu’on  peut  appeler 
les  declasses  du  monde  social,  et  d  remplir  une  veritable 
lacune  dans  I’organisation  du  service. 

L’existence  de  cette  lacune  avait  i'rappd  M.  Haussmann, 
car,  dans  un  entretien  que  j’ai  eu  avec  lui  lors  de  I'ouver- 
ture  de  I’asilede  Vaucluse,  il  me  l-a  signalee  enme  deman¬ 
dant  s’il  ne  me  semblait  pas  que  Pun  des  asiles  projetes 
pfit  Mre  affecle  &  cette  catdgorie  d’alidnes.  Je  lui  repondis 
en  substance  que  le  nombre  de  ces  alienes  ne  me  semblait 
pas  tel  qu'on  put  en  composer  la  population  d’un  asile  de 
600  malades,  mais  qu'il  serait  facile  de  satisfaire  au  ddsi- 
deratum  qu’il  me  signalait  avec  tant  de  raison,  en  annexant 
aux  asiles  existants  des  quarliers  speciaux  pour  recevoir 
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celte  categorie  de  nialades.  Ces  quartiers,  lui  dis-je,  devant 
eire  desservis  par  les  services  gdneraux  de  I’asile  propre- 
nient  dit,  leur  creation  d’aiileurs  peu  coiiteuse  lendrail 
plulot  &  une  diminution  qu’a  une  aggravation  de  charges 
a  raison  de  I’influence  que  devra  exercer  sur  le  taux  de  la 
journee,  I’accroissement  de  population  auquel  elle  donne- 
rait  lieu. 

lies  trois  asiles  de  la  Seine,  I’asile  de  Vaucluse  me  parait 
etre  celui  quiconvient  le  inieux  a  une  creation  de  ce  genre, 
et  le  pensionnat  qu’on  avait  tout  d’abord  projete  d’y  creer 
ne  saurait  y  fetre  plus  avanlageusement  remplace  que  par 
une  institution  tenant  en  quelque  sorle  le  milieu  entre 
I’asile  et  le  pensionnat. 

Un  quartier  pouvant  contenir  300  malades  des  deux  sexes 
suffirait,  je  pense,  ainplement  a  celte  destination. 

Le  lecteur  a  compris  que  par  alienes  declasses  j’enlends 
parler  de  cette  categorie  d'alienes  ayant  appartenu  a  cequo 
I’on  est  convenu  d’appeler  les  classes  liberales.  Elle  com- 
prend  d’anciens  fonclionnaires  de  tout  urdre,  d’anciens 
negociants,  des  medecins,  des  hommes  de  lettres,  des  em¬ 
ployes  de  bureau,  etc.,  tombes  dans  I’indigence,  mais 
n’ayant  pas  depouille  pour  cela  toutes  les  habitudes  du 
milieu  auquel ils  ont  appartenu. 

Nous  avons  tons  les  jours  a  deplorer  dans  nos  services  la 
necessite  d’y  confondre  cette  categorie  de  malades  avec  les 
elements  ordinaires  de  la  population  pour  laquelle  I’asile 
est  institue. 

Tout  ce  que  nous  pouvons  faire,  dans  certains  cas,  c’est 
de  separer  quelques-uns  de  ces  malades  des  quartiers  ou 
I’inbgalite  des  classes  nous  parait  le  plus  choquante,  et 
d’utiliser,  lorsqueleur  etat  mental  lepermet,  pour  les  rece- 
voir,  le  petit  quartier  de  convalescence  qui  entre  dans  la 
composition  des  localites  actuelles. 

C’est  ce  que  j’ai  fait  recemment  pour  la  veuve  d’un  offi- 
cier  superieur,  ancienue  redacliice  du  Journal  des  jeunes 
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/’morwes, femme  tres-honorable et  tres-meritante,  qui,  plus 
que  personne,  eiit  souffert  de  son  melange  avec  les  autres 
416ments  de  la  population. 

Dans  les  asiles  pourvus  d’un  pensionnat,  les  mSdecins 
sont  souvent  conduits,  par  uue  consideration  d’humanite,  k 
j  faire  passer  certains  de  cesmalades  malgre  leur  indigence 
bien  reconnue  et  malgre  le  titre  de  leur  admission.  C’est 
irregulier,  sans  doute,  mais  les  chefs  de  ^administration 
ne  peuvent  que  fermer  d’ordinaire  les  yeux  sur  cette  irrdgu- 
larite. 

II  ne  vient  a  personne  la  pensee  de  deniander  pour  cette 
categorie  de  malades  une  difference  dans  le  rdgime,  et  j’es- 
time  qu’en  cela  la  creation  que  nous  demandons  n'a  rien 
qui  soit  de  nature  &  froisser  les  principes  egalitaires  qui 
forment  le  fond  des  societes  modernes.  La  seule  condition 
a  laquelle  cette  creation  tende  k  satisfaire  est  une  condition 
de  classement  que  la  medecine  est  en  droit  de  prescrire,  du 
moment  ou  il  lui  est  demontrd  que  I'influence  du  milieu 
peut  s’exercer  sur  certains  malades  au  detriment  de  leur 
sante  morale  et  de  leur  curabilitd. 

Ce  n’est  pas  meconnaitre,  d'aiileurs,  ces  principes  d'ega- 
lit6  que  de  tenir  compte  d'un  fait  qui  a  preexiste  a  I’admis- 
sion  des  malades  dans  les  asiles  qui  leur  sont  consacrds,  k 
savoir  :  de  I’inegalite  de  leurs  conditions  sociales. 

En  entrant  dans  un  autre  ordre  d’idees,  et  en  renoncant 
a  conserver  k  I’asile  de  Vaucluse  son  caractere  d’asile  de 
traitemenf,  malgre  les  sacrifices  considerables  qui  ont  ete 
fails  en  vue  de  cette  destination,  on  pourrait,  ainsi  que  je 
I’ai  6tabli  dans  un  rapport  au  Prefet,  le  20  mai  1870,  ac- 
croltre  sa  population  d"un  chiffre  assez  eleve  par  un  ame- 
nagement  approprid  des  combles.  Mais,  corame  ce  projet  a 
rinconvdnient  de  crder  des  agglomerations  sur  un  espace 
restraint,  et  que  I’accroissement  de  population  auquel  il 
tend,  en  vue  de  rkduire  le  prix  de  la  journde,  peutdtre 
aussi  bien  obtenu  par  la  creation  du  quartier  de  ddclassds 
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dont  il  est  question  id,  j’ai  etd  conduit  a  lui  preferer  cette 
dernide  creation  dont  !a  depense  ne  parait  pas  devoir  6tre 
bien  plus  considerable, 

tin  de  ces  deux  projets  ne  pent,  d’ailleurs,  &tre  adoptd 
qu’a  Vexclusion  de  I’autre;  car,  les  services  gendraux  de 
l’asile,sesbains,  sachapelle,  etc.ne  sauraient  suffice iiun  ac- 
croissement  de  population  aussi  considerable  que  celui  qni 
resulterait  de  leur  double  adoption. 

Dans  tous  les  cas,  et  pour  la  reduction  du  prix  de  jour- 
nee,  la  question  se  pose  enlre  I’un  ell’autre  des  deux  projets. 

La  population  des  trois  asiles  de  chroniques  dont  je  pro¬ 
pose  la  creation,  devant  former  un  total  de  3,600  alienes, 
si  I’on  ajoute  ce  nombre  an  chifl're  de  \  ,840  malades,  admis 
dans  les  asiles  de  traitement,  en  augmentant  ce  dernier 
chillre  de  300  declassds  iraites  dans  une  annexe  spdciale, 
on  arrive  a  un  total  de  5,740. 

Retranchant  ce  nombre  des  6,523  qni  composaient  le 
chifl're  des  alienes  de  la  Seine  au  31  decembre  1872,  il  ne 
reste  plus  que  783  alienes  dont  le  placement  soit  a  cher- 
cher. 

Or,  pour  I’entretien  de  ces  alienes,  je  neverrais  que  de 
Tavantage  a  mainteuir,  voire  meine  a  renouveler  les  traites 
passes  avec  les  asiles  de  Blois  et  d’Evreux  qui,  a  raison  de 
leurproximite  de  Paris  et  du  confort  de  leur  installation, 
pourraient,  a  bon  droit,  etre  considdres  comme  des  succur- 
sales  des  asiles  de  la  Seine. 

Je  ne  verrais  meme,  si  le  nombre  des  aliends  a  entrete- 
tenir  devait  encore  s'accroitre,  aucun  inconvenient  4  aug- 
nienter  le  chifl're  des  aliends  a  entretenir  dans  ces  deux 
etahlissements,  et  a  le  porter,  par  exemple,  a  un  maximum 
de  1 000,  si  leurs  amenagements  devaient  le  permettre. 
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Recapitulation  i 

'1°  Ali4n4s  {faiths,  tant  dans  les  trois  asiles  de  Saints- 
Anne,  de  Ville-fivrard  et  de  Vaucliise,  considefds  cdmine 
asiles  de  traitemeut,  que  dans  le  bureau  d*ad- 


mission . . . 1,840 

2“  Alidnds  d^classds  traites  dans  une  annexe  de 

I’asile  de  Vaucluse,  a  creer .  366 

3“  Alidnds  entretenus  dans  leS  trois  asiles  de 

chroniques .  3,666 

4“  Aliends  entretenus  aux  frais  du  ddpartement 
de  la  Seine  dans  les  asiles  de  Blois  et  d’lSvreux.  4,066 

Total.  ....  6,740 


La  seule  depense  Ji  efFectner  pour  ,1a  realisation  de  ce 
programme  serait  celle  que  nece'ssiteraient  la  creation  d’llne 
annexe  pour  les  aliends  declasses  et  la  construction  de  trois 
asiles  de  chroniques. 

Or,  de  Texamen  auquel  a  bien  voulu  se  livrer,  sui*  lha 
demande,  I’architecte  habile  auquel  est  devolu  i’hohileur 
de  continuer  et  de  parfaire  i’ceuvre  si  apprecide  de  son 
prddecesseur  M.  Lebouteux,  cette  depense  pent  dtre  eva- 
lude  ti  500,000  fr.  pour  T  annexe  et  a  5  millions  (t)  potir 
chaque  asile ,  soit  pour  I’ensemble  de  la  ddpensd,  h 
13  millions  et  demi. 

Pour  apprecier  le  chiffre  de  cette  ddpense,  il  importe  de 
considdrer  qu'il  s’agit  pour  les  trois  asiles  proposes  d’asiles 
de  chroniques,  dont  I’installation  est  ndcessairement  plus 
simple  et  inoins  dispendieuse  que  celle  des  asiles  de  traite- 
ment  et  que,  parmi  les  ddpenses  de  premier  dtablissement 
pour  des  institutions  de  cette  nature,ilen  est,  et  les  services 
dconomiques  sont  du  nombre,  dont  le  taux  n'est  pas  sensi- 
blement  influence  par  le  chiffre  de  la  population. 

(f)  A  raiSoii  do  63  francs  par  metre,  pour  Ids  batilrfentS.  soit : 
4,240,000  francs;  le  surplus  reprdsente  la  ddpense  du  mobilier. 
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Pour  completer  cette  appreciation,  il  n’est  pas  hors  de 
propos  de  rappeler  quele  programme  primitif  comprenait, 
au  dire  de  M.  Girard  de  Cailleux,  douze  asiles  dont  les  trois 
asiles  de  Ste-Anne,  de  Ville-fivrard  et  de  Vaucluse  com- 
mencaient  la  serie. 

Or,  en  prenant  pour  base  de  devaluation  de  la  d^pense 
que  devraient  necessiterles  neuf  asiles  restant  a  construire, 
le  cout  moyen  de  ceux  de  Ville-fivrard  et  de  Vaucluse,  on 
arrive  a  un  chiffre  de  5  millions  500  mille  francs  par  asile, 
soit  pour  les  neuf,  49  millions,  en  nombre  rond  50  millions 
sans  compter  le  prix  des  immeubles  qui  eut  portd  le  chiffre 
total  de  la  depense  a  plus  de  54  millions. 

Comparant  cette  depense  a  celle  de  i 5  millions  et  demi  que 
necessiterait  la  realisation  de  noire  programme,  on  trouve 
qu’elle  lui  est  superieure  de  plus  de  33  millions. 

Ici  se  pose  une  objection  : 

Le  prix  de  journee  des  alienes  de  la  Seine  traites  dans 
les  trois  asiles  de  ce  departement  n’etant  gubre  inferieur  a 
2  francs,  tandis  que  celui  des  alienes  trailds  dans  les  asiles 
de  province  ne  dbpasse  pas  en  general!  fr.  25  c.,  la  diffe¬ 
rence  est  telle  qu’il  y  aurait  un  veritable  prejudice  pour  le 
departement  a  construire  de  nouveaux  etablissements  et  k 
renoncer  au  systbme  de  la  translation  des  aliends  de  la 
Seine  dans  les  asiles  de  province. 

Je  crois  pouvoir  repondre  a  cette  objection  que  si  le  prix 
de  journee  est  si  bleve  dans  les  asiles  de  la  Seine,  cela  tient 
prdcisement  a  ce  que  le  chiffre  de  la  population  pour  lequel 
ces  etablissements  ontete  construits  est  relativement  faible, 
et  a  ce  que  les  depenses  du  premier  etablissement  n’y  sent  pas 
utilisees  pourun  plus  grand  nombre  d’alienbs  k  entretenir. 

Or,  il  y  a  lieu  de  penser  qu'en  construisant  des  asiles  de 
1 200  malades  on  aurait  chance  d’y  abaisser  le  prix  de  la 
journee  a  un  taux  qui  ne  depasserait  guere,  s’il  devait  le 
ddpasser,  celui  des  alienes  trades  en  province. 

Ces  derniers  asiles' pouvant  subvenir  a  I’entretien  des 
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alienfe  de  la  Seine  avec  un  prix  de  journee  dont  Id  maxi¬ 
mum  est  de  I  fr.  25  c.,  et  k  I’entretien  des  leurs  avec  un 
prix  de  journee  qui  ne  ddpasse  gudre  1  fr.  10  que  dans  les 
petits  dtablissements  et  realisant  m6me  des  bonis  assez  con¬ 
siderables  qui  tendent,  il  est  vrai,  a  diminner,  a  raison  de 
la  cherte  persistante  et  nidme  progressive  des  subsistances,' 
on  se  demaude  pourquoi  le  departement  de  la  Seine  n’ob- 
tiendraitpas  des  resultats  analogues  dans  des  etablissements 
a  lui. 

Sans  doute  il  convient  de  tenir  compte  de  I’evaluation 
plus  considerable  du  prix  de  presque  toutes  les  denrees  a 
Paris  et  dans  les  pays  qui  I’avoisinent,  Mais,  la  difference 
qui  6tait  tibs-grande,  il  y  a  20  ans,  diminue  chaquejour,  et 
I’bquilibre  s'etablit  de  plus  en  plus  entre  tons  les  marches. 
Le  prix  de  la  denree  principale,  c’est-a-dire  du  pain,  est 
d’ailleurs  a  pen  pres  le  m&me  partout.  11  en  est  de  m&me 
des  articles  d’bpiceries  et  des  divers  comestibles. 

Les  conditions  de  ^existence  sent,  on  )e  sait,  a  pen  prbs 
les  mfemes  dans  le  cbef-lieu  du  departement  de  la  Seine- 
Inferieure  qu’a  Paris,  et  cependant  on  suffit  k  la  d^pense 
des  alienesdece  departement  dans  les  asiles  de  Saint-Yon  et 
de  Quatre-Mares  avec  un  prix  de  journee  de  1  fr.  23  c.  (1). 

Les  avantages  que  retirent  les  asiles  de  province  de  Pad- 
mission  des  alienes  de  la  Seine  resullent :  1°  de  I’influence 
qu’exerce  sur  le  faux  de  la  journee  de  leurs  propres  alidnes 
I’accroissement  de  population  produit  par  cette  admission ; 
2“  des  bdnefices  realises  sur  le  prix  de  la  journee  des  alienes 
de  la  Seine.  Il  y  a,  d^’une  part,  diminution  d’une  depense 
et,  de  Pautre,  augmentation  de  recettes.  s 

Bien  que  Pinfluence  du  chiffre  de  la  population  sur  le 
taux  de  la  journee  soil  en  quelque  sorte  passde  a  Petat  d’a- 
xiome  administratif,  j’ai  cru  devoir  citer  aiileurs  un  fait  qui 


(1)  On  a  pu  meme  rdaliser  des  Economies  qui  se  chiffrent 
aujourd’hui  par  la  somme  de  douze  cent  mille  francs. 
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la  demontre  avec  la  plus  entifere  Evidence.  G’est  celui  de  la 
difference  qu’ont  presentee  sous le  rapport du  prix  de  journde 
les  anuees  1869  ell  870  al’asile  de  Vaucluse.  Gefait  devant 
dire  reproduit  avec  tous  les  developpements  qu’il  comporte 
dans  le  chapilre  de  cette  etude  que  je  consacre  a  la  colonie 
projelee  pour  les  enfants  idiots  ou  arrieres,  je  ne  m’y  ar- 
rfile  pas,  el  je  me  borne  a  m’en  prevaloir  pour  soutenir, 
sans  trop  de  temeritd,  je  crois,  que  dans  Fhypothese  d’a- 
siles  de  1200  alienes  chroniques,  le  prix  de  journee  difld- 
rerait  peu  sensiblement  de  celui  que  le  ddpartoment  de  la 
Seine  paie  aux  asiles  de  province,  et  que  la  difference,  s’il 
devait  y  en  avoir  une,  serait  compensee  par  la  diminution 
des  frais  de  transport. 

A  propos  des  asiles  de  1200  alidnes  dont  je  propose  la 
crdation,  on  m’objeclera  peut-dtre  qu’au  point  de  vue  de 
Thygiene  generate  et  speciale,  des  asiles  de  600  malades 
sontgdndralement  considdres  comme  preferables  a  des  asi¬ 
les  d'un  nombre  supdrieur,  on  les  malades  trouvent  une 
moins  grande  concentration  de  soins  et  de  sollicitude. 

Gela  est  vrai  en  general,  et  je  ne  pourrais  que  me  rallier 
raoi-meme  a  cette  maniere  de  voir,  si  la  regie  qui  en  res- 
sort  ne  comportait  pas  d’exception  et  si  la  donndesurla- 
quella  elle  repose  n’ avail  dfd  profonddment  modifide,  dans 
ces  dernieres  annees,  par  I’adoption  dusysteme  de  pavilions 
Isolds  qui  tend  gdndralement  a  prdvaloir  dans  la  construc¬ 
tion  des  asiles,  comme  dans  celle  des  hopitaux  et  hospices, 
et  qui  devrail  etre  appliqud  aux  dtablissements  dont  il 
s’agit. 

Je  ne  saurais  trop  repdter,  d’ailleurs,  a  cette  occasion,  que 
ces  dtablissements  ne  doivent  recevoir  que  des  chroniques 
chez  lEsquels  I’influence  du  nombre  ne  saurait  s’exercer  au 
mdme  degrd  que  chez  les  malades  qui  composent  la  popula¬ 
tion  des  asiles  de  traitemeut. 

11  imporfe,  enfin,  de  considdrer  qu’il  s’agit  du  departe- 
ment  de  la  Seine  et  surlout  de  Paris,  c’est-  a-dire  d'un  milieu 
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dans  lequel  les  institutions,  poui-  suffice  ii  desbesoins  excep- 
tionnels,  doivent  6tre  exceptionnelles  elles-m^mes,  et  pren¬ 
dre  des  proportions  que  ne  connaissent  pas  d’autres  milieux. 

II  r^sulte  de  ce  qui  precede  que,  moyennant  un  sacrifice 
de  16  i.  17  millions,  le  departement  dela  Seine  pourrait  or¬ 
ganiser  son  service  d'alidnes  dans  des  conditions  telles  que  : 
■fo  les  quartiers  de  Bicfetre  et  de  la  SalpStribre  pussent  6tre 
supprimds  et  utilises  pour  departir  I’assistance  a  un  autre 
genre  d’infortune  ;  2“  que  la  pratique  de  la  translation  des 
abends  de  la  Seine  en  province  fut  r6duite  k  des  propor¬ 
tions  acceptables  et  propres  ^  donner  satisfaction  aux  justes 
exigences  des  families  et  de  Fhumanite. 

Par  suite  de  la  suppression  des  quartiers  de  Bicetre  et  de 
la  Salp6triere,  le  service  des  alienes  deviendrait  un  service 
exclusivement  departemental  et  perdrait  ainsi  ce  caractere 
mixte  qui  offre  lant  d’inconvenients,  surlout  an  point  de 
vue  de  ^administration  provisoire  aux  biens  des  alienes 
non  interdits, 

Comme  consequence  de  la  m6me  mesure,  I’asile  de  Ste- 
Anne  devrait  forcement  recevoir  une  organisation  medi- 
cale  qui  reproduisit  autant  que  possible  celle  des  deux 
etablissements  supprimes. 

Telle  elait,  si  ja  ne  me  trompe,  la  pensee  premiere  du 
fondateur. 

II  importe,  en  efi'et,  de  rappeler  que  dans  le  programme 
primitif,  I’asile  Sainte-Anne  devait  purement  et  simplement 
remplacer  les  services  d’alienes  de  Bicfetre  et  de  la  Salpfi- 
trifere  dont  la  suppression  etait  decidee  en  principe. 

11  devait  fitre,  de  plus,  un  centre  d’enseignement  pour  les 
maladies  mentales  et  ii  avait  recu  tout  d’abord,  pour  ce 
motif,  le  nom  d'asile  clinique. 

Ce  nom  a  du  lui  etre  retire  a  la  suite  d'une  revendication 
faite  par  ie  ministre  de  ITnslruction  publique. 

11  ne  sauraitfetre  douteux  que,  dans  les  changements  qui 
devraient  6tre  la  consequence  de  Torganisation  nouvelle. 
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I’administration  ne  se  monlrat  soucieuse  des  droits  de  la 
science  et  ne  lint  un  compte  rigoureux  des  positions  ac- 
quises. 

Elle  se  rencontrerait,  sous  ce  rapport,  dans  une  commu- 
naute  parfaite  de  vues  avec  I'assemblee  dEpartementale  qui, 
a  propos  d’une  autre  reforme,  s’est  exprimee  ainsi  qu'il 
suit  par  Torgane  du  rapporteur  de  Tune  de  ses  commis¬ 
sions,  M.  le  docteur  Depaul  (1)  : 

«  Etait-ce  a  dire.  Messieurs,  que  la  majority  de  votre 
»  commission,  an  nom  de  qui  je  parle,  ne  tienne  aucun 
*  compte  des  positions  acquises  et  veiiille  proposer  de  les 
»  briser  ?  Cette  pensee  n'est  pas  la  sienne.  Elle  a  le  respect 
B  des  services  rendus  et  des  droits  incontestables  que  donne 
y>  une  vie  consacrde  avec  abnegation  au  soulagement  de  la 
»  plus  cruelle  des  miseres  humaines. 

»  La  rdforme  utile  que  nous  entrevoyons,  comme  con- 
»  sequence  de  ^organisation  que  nous  ddsirons  pour  le 
»  service  rnddical  des  aliends,  sera  I’ceuvre  du  temps;  elle 
B  ne  devra  s’accomplir  qu’avec  menagement  et  au  fur  et  a 
B  mesure  que  des  vacances  se  produironl.  b 

De  la  realisation  du  programme  que  je  viens  d^dbaucher, 
ainsi  que  de  I’achdvement  de  loutes  les  installations  pro- 
jetdes  ou  en  voie  de  s’effectuer  rdsultera,  comme  on  le  voit, 
un  ensemble  comprenant  : 

Trois  asiles  de  traitement  (Saiate-Anne,  Ville-Evrard, 
Vaucluse  et  Bureau  d’admission) ; 

Trois  asiles  de  cbroniques,  dont  un  sur  le  territoire  de 
Ville-Evrard ; 

Une  annexe  pour  lesddclassdsisur  le  territoire  de  Vaucluse; 

Une  colonie  pour  les  enfants  idiots  ou  arridrds  sur  le 
meme  territoire ; 

Un  pensionnat  pour  les  classes  moyennes,  qui  seraitaiix 

(1)  Voir  ;  Procds-verbaux  du  Conseil  gdndral  de  la  Seine 
session  ordinaire  de  t87t,  p.  537. 
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alienes  de  ces  classes  ce  qu’est  la  maison  municipale  de 
sante  du  faubourg  Saint-Denis  aux  personnes  atteintes 
d’autres  maladies,  sur  le  territoire  de  Ville-Evrard. 

Je  crois  devoir  exclure,  par  principe,  du  programme  que 
je  viens  d’exposer,  les  pensionnats  pour  d’autres  classes, 
pensionnats  dont  je  ne  suis  partisan  que  pour  les  departe- 
ments  moins  bienpourvus  que  celuide  la  Seine  en  maisous 
de  sante  de  premier  ordre  et  dirigees,  comme  elies  le  sont 
pour  la  plupart,  par  des  som.mitds  de  la  science  alieniste. 

Ce  programme  serait  complet,  je  crois,  si  Ton  y  raltachait 
une  colonie  pour  les  filles  idiotes  ou  arrierees  et  un  quartier 
d’epileptiques  dont  on  pourrait  trouver  I’emplacement  sur 
le  territoire  de  Ville-Evrard,  h  moins  qu’on  iie  voulut  uti- 
liser  pour  celte  derniere  destination  les  quartiers  d’alidnes 
de  Bicfetre  et  de  la  Salpdtri^re  apres  leur  suppression. 

2°  Colonie  annexe  de  Vauchise  pour  les  enfants  idiots  ou 
arrieres, 

Dans  un  rapport  adresse  le  20  mai  1870  a  M.  le  prefet 
de  la  Seine,  le  directeur  de  I’asile  de  Vaucluse  traitant  la 
question  des  amenagemenls  dont  I’asile  et  la  ferme  dtaieut 
susceptibles  en  vue  d’accroitre  le  chiffre  de  la  population 
et  de  reduire,  par  suite,  le  prix  de  la  journde,  avait  emis 
Topinion  que  la  partie  de  la  ferme  que  Ton  avait  cru  devoir 
destiner  a  une  bergerie,  pouvait  6tre  sans  inconvenient  sup- 
primde  et  tr^s-avanlageusement  utilisee  pour  la  creation 
d’une  annexe  affectee  aux  alienes  qui  se  livrent  aux  tra- 
vaux  agricoles. 

Dans  une  note  en  date  du  8  juillet  suivant,  le  mdme 
I'onctiounaire  revenant  sur  cette  donnee  soumettait  a  rad- 
ministration  la  question  de  savoir  si  Tappropriation  pro- 
posee  par  lui  de  la  ferme  de  Vaucluse  ne  pourrait  pas  Sire 
utilisee  pour  la  creation  d’un  service  d’eufants.  «  Ce  ser- 
»  vice,  »  disait-il,  «  conservant  le  caract6re  de  colonie 
»  agricole,  pourrait  etre  pour  les  enfants  idiots  et  arrieres  ce 
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s  quo  soul  leg  coloqies  de  Mettray  et  de  Petit-Bourg  pour 
B  une  autre  qatdgorie  d’eufautg.  Dans  le  cas  ou  I’essai  tente 
»  dans  oes  Gonditions  a  la  ferrae  de  Vaucluse  donnerait  des 
»  resultats  satisfaisants,  il  pourrait  devenir  le  point  de  de- 
»  pact  d’une  orgaiusation  ulterieure  plus  etendue  et  plus 
»  complete  dans  le  sens  d’une  institution  pour  laquelle  la 
8  France  est  restee  jusqu'ici  bien  au-dessous  de  TAngle- 
8  terre.  Qette  derniere  nation  a,  en  effet,  donnd,  par  la 
»  creation  de  I’asile  des  idiots  d’Earlswood,un  exemple  qui 
8  me  semble  devoir  4tre  imite.  » 

J'ajoute  que,  dans  I’intervalle  de  la  production  des  deux 
documents,  M.  Barbier,  raembre  de  la  commission  de  sur¬ 
veillance,  et  delegue  par  elle,  s’etait  transporte  a  I'asile  de 
Vaucluse  ,  accompagne  de  M.  Micbel  Moring,  directeur  de 
I’Administration  prefeclorale,  et  s  etait  livre  sur  place  avec 
ce  baut  fonctionnaire  a  un  premier  exanien  du  projet  d’ap- 
propriation  d’un  des  batiments  de  la  ferme  a  la  destination 
d’une  annexe  d’alienes  travailleurs. 

Qu’il  s’agit  d’une  telle  annexe  ou  d’une  colonie  d’idiots, 
il  est  probable  que  le  projet  allait  6lre  adopte,  lorsque  sent 
survenus  les  evenements  politiques  qui  en  ont  anieno 
I’ajournement. 

Tel  etait  I’etat  de  la  question,  lorsque  le  Conseil  general 
dela  Seine,  dans  sa  session  ordinaire  de  1871,  fut  appele  a 
se  prononcer  sur  les  modifications  a  apporter  dans  I’exploi- 
tation  des  domaines  de  Ville-Evrard  et  de  Vaucluse, et  subsi- 
diairemeut  sur  un  projet  de  mise  en  location  de  certaines 
parties  de  ces  domaines. 

Cette  assemblde  ayant,  sur  les  conclusions  d’un  rapport 
de  I’honorable  M.  Trelat,  ddcidd  la  mise  en  location  de  la 
ferme  de  Ville-Evrard,  il  est  probable  que  celle  de  Vaucluse 
allait  avoir  le  mgme  sort,  lorsque  le  directeur  de  cet  etablis- 
sementa  faitressortir  dans  un  rapport  special  les  avautages 
qu’il  y  aurait  a  utiliser  les  batiments  de  cette  ferme  pour  la 
creation  d’un  service  d’enfants  idiots. 
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11  insistait,  d’ailleurs,  dans  leraprt’ie  document,  gur  im 
argument  tire  de  I’influence  que  raccroissement  de  popula¬ 
tion  rdsultantde  cette  creation  ng  manquefait  pas  d’exercer 
sur  le  taux  de  la  journde. 

11  a  reprodqit  cette  partie  de  son  argumentg.tion  dang  son 
compte  moral  de  I’exercice  1873,  a  la  suite  des  resultats 
financiers  de  ce  compte,  et  apresdes  avoir  compqrdg,  a  ceux 
des  comptes  precedents, 

<c  Ges  donneesB,  disait-il,  «  dprnonlient  avec  la  plus  en- 
»  tiere  evidence  I’ipfluence  qu'exerce  sur  le  taux  de  la 
»  jouraee  le  chiflre  de  la  population,  etfontressortir  deplus 
B  en  plus  I’importance  qii’il  y  aqrait,  an  point  de  vue  eco- 
»  nomique,  d  uliliser  les  ddpensgs  de  premier  etablissement 
B  pour  un  plus  grand  nombre  d’individus.  Elies  ajoutent 
»  up  argument  a  ceux  que  j’ai  fait  valoir  dans  un  autre  do:- 
B  cprnent  en  favepr  d’upe  proposition  tendant  elever  le 
»  cbiffre  de  la  population,  a  I’asile  de  Vaucluse,  a  I’aide  de 
B  divers  arnenagements  (1)  et  en  particulier  par  Fappropria- 
»  tion  des  bati.ments  de  la  ferme  a  la  destination  d’une  co^ 
B  lonie  d'idiots  ou  d’une  annexe  d’ abends  travailleurs. 

»  L’augmentatipn  dont  il  s’agit  permettrait; 

B  1°  D’utiliser  pour  up  plus  grand  nqmbre  d’individus  la 
8  depense  tqlale,  c’est-a-dire  de  redpire,  dans  des  proper 
»  tions  cqpsiderables,  le  chilfre  du  capital  engagd  pour  la 
>)  creation  de  cfiaque  lit ; 

8  2°  p’abaisser  notablement  le  prix  de  la  journee ; 

»  3°  De  diminuer  le  nombre  des  alienes  a  envoyer  en 
»  prqvince,  et  de  realiser  sous  ce  rapport  une  amelioration 
8  morale  dont  I’importance  ne  pent  echapper  a  personne. 

B  Pour  ce  qui  est  de  la  dirnipution  du  prix  de  journde,  il 
8  est  peripis  d’e.n  juger  par  la  difference  qu’ont  prdsentee 
8  sous  ce  rapport  les  annees  1869  et  1870,  a  I’asile  de 
»  Vapciuse. 


(1)  Amdnagements  des  combles. 
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»  Dans  I'annee  1869,  annte  d’ouverture,  pendant  la- 
5)  quelle  le  chiffre  de  la  population  est  reste  de  beaucoup  au- 
»  dessous  de  I’effectif  normal  et  n’en  a  pas  m4me  atteint  la 
»  moitie,  le  taux  de  la  journfe  a  6te  de  2  fr.  43  environ. 

»  Par  contre,  dans  I’annee  1870,  pendant  les  4  premiers 
»  mois  de  laqaelle  le  chiffre  de  la  population  a  ddpassd  de 
»  beaucoup  cet  efifectif,  et  a  m6me  etd  double  par  suite  de 
»  I’dvacuation  qui  a  ete  operee,  le  6  septembre,  du  person- 
»  nel  de  Pasile  de  Ville-Evrard  sur  celui  de  Yaucluse,  le 
»  taux  de  la  journ^e  n’a  ete  que  de  1  fr.  57.  11  en  r4sulte 
»  entre  les  deux  exercices,  un  6cart  de  0  fr.  86  c. 

»  II  ne  saurait  fetre  douteux  que  I’ecart  eut  ete  de  beau- 
»  coup  plus  considerable  si  Paugmentation  du  chiffre  de  la 
»  population,  resultant,  pour  Pann^e  1870,  de  Padjonction 
»  du  personnel  de  Pasiie  de  Ville-Evrard  avail  porte  sur  Van¬ 
's)  nee  entiere,  au  lieu  de  porter  sur  quatre  mois  seulement. . . 

»  Pour  faire  ressortir  Pimportance  de  cette  donnee  admi- 
»  nistrative,  qu'il  me  soit  permis  de  dire  que,  c’est  en  m’ap- 
»  puyant  sur  elle  que,  pendant  une  direction  de  4  ans  it 
»  Pasiie  de  Blois,  j'ai  pu  jeter  les  bases  d’un  sysleme  hnan. 
»  cier,  qui,  feconde  par  les  efforts  de  mes  honorables  succes- 
»  seurs  et  surtout  de  M.  Lunier  (1),  a  eu  finalement  pour 
s>  rdsultat  de  doter  le  departement  de  Loir-et-Cber,  d'un  asile 
»  qui  occupe  un  rang  distingue  parmi  les  etablissemenls 
»  de  ce  genre,  dont  la  valeur  excede  1,200,000  fr.  et 
»  pour  lequel  il  n  a  eu  a  faire  qu’une  raise  de  fonds  relati- 
»  vement  insignitiante. 

B  Que  pendant  20  ans,  M.  Levincent  d’abord,et  moi  en- 
»  suite,  a  I’asile  de  Maine-et-Loire,  avons  pu  rdaliser  plus 
B  de  400,000  fr.  d’economies,  dans  lesquels  il  convient,  il 
B  est  vrai,  de  faire  entrer,  pour  une  certaine  part,  les  pro- 


(1)  C’est  a  I’intelligente  initiative  de  ce  savant  alidniste  que 
sont  dues  I’acquisilion,  par  I’asile,  du  chateau  de  Saint-Lazare, 
el  son  alTectalion  a  un  pensionnat  qu’on  peut  ciler  parmi  les 
plus  remarquables  qui  soient  annexes  auxasiles  publics. 
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»  duits  du  pensionnat  et  les  bonis  realises  sur  la  journee  de 
»  90  alienes  de  la  Seine,  et  a  I’aide  desquels  nous  avons  pu 
»  operer  la  transformation  d’une  grande  partie  de  I’asile. 

j>  C’est  par  I'application  de  cette  meme  donnee  que  des 
»  etablissements  comme  ceux  de  Wareville  (Meurtlie),  du 
»  Bon-Sauveur,  a  Caen,  des  freres  Saint*Jean-de-Dieu,  k 
n  Dinau,  etc.,  dans  quelques-uns  desquels  le  chiffre  de 
»  population  attaint  ou  depasse  1,200  alienes,  r^alisent 
»  annuellement  des  bonis  considerables. 

»  L’explicatioii  de  tels  resultats  se  tire  de  ce  fait  que 
»  les  depenses  en  frais  generaux  sent  jusqu’a  un  certain 
B  point  inddpendantes  du  cbiffre  de  la  population,  que  les 
B  accroissements  dans  ce  cbiffre  n’influent  guere  que  sur 
»  les  depenses  en  pain,  vin,  viande,  comestibles,  veture, 
»  lingerie,  etc.,  et  qu’encore,  pour  I’achat  de  ces  dernieres 
B  fournitures,  les  conditions  sont  d’autant  plus  avanta- 
»  geuses  qu'on  opbre  sur  de  plus  grandes  quantiles.  » 

II  y  a  lieu  de  penser  que  ces  arguments  ont  attire  I’at- 
tention  du  Conseil  general  et  lui  ont  paru  concluants,  car 
la  deliberation  du  9  novembre  1871  dispose  expressemeut 
que  :  «  ne  seront  pas  coropris  dans  les  locations  visees  par 
»  cette  radme  deliberation,  les  bdtiments  de  la  ferme  qui 
»  pourront  etre  affectes,  s’il  y  a  lieu,  au  traitement  des 
>  malades.  » 

Cette  assemblee  avait,  paratt-il,  d6ja  opte  dans  cette  cir- 
conslance  pour  la  destination  d’une  colonie  d’idiots,  car 
lorsque  la  question  de  I’approprialion  des  batiments  de  la 
ferme  a  rdtablissement  d’une  annexe  de  I’asile,  soil  pour 
une  section  d’alienes  travailleurs,  soit  pour  un  colonie 
d’idiots  lui  fut  plus  tard  soumise,  elle  n’b^sita  pas  a  se  pro- 
noncer  en  faveur  de  cette  derniere  destination,  et  a  approu- 
ver,  par  une  deliberation  en  date  du  27  novembre  1873,  le 
projet  qui  lui  a  6te  soumis  par  M.  le  prefet,  d’appropriation 
de  la  ferme  de  Vaucluse  a  un  service  d’enfants  idiots  dans  la 
ANNAL.  m£d  -psTca.,5'  sArie,  t.  xii.  Joillet  1874. 
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limits  d’ulie  d6pensede  i6o,274'  fr.  conformement  aux  devis 

vis6s  dans  ladite  deliberation. 

Le  projet  adopie  par  le  Conseil  general  comprettd  I'appro- 
priation,  pout  une  colonie  d’enfants  idiots  et  arrieres,  des 
Mtiments  de  la  ferme  et  la  eloture  d’une  zone  contigu6  de 
terres  et  prairies  d’line  contenance  de  \  0  hectares  environ 
qui  doit  etre  annexes  a  la  colonie  pour  Texploitation  agri- 
cole  h  laquelle  seront  employes  les  enfants. 

Ainsi  que  I’a  tait  observer  avec  raison  M.  le  directeur  des 
travaux  publics,  le  programme  dresse  a  Porigine  par  le  di- 
tecteur  de  I’asile  ne  contenait  que  des  indications  som- 
niaires  et  tout  a  fait  insuffisantes,  et  il  deraandait  a  toe 
complete.  Je  n’avais  attendu  pour  satisfaire  a  ce  desideratum 
(j[Ue  les  ordres  de  radministration. 

Mais  avant  de  completer  par  ma  repouse  aux  questions 
qui  sont  posees  dans  la  note  de  M.  le  directeur  des  travaux 
publics,  le  programme  dont  il  s’agit,  il  m’a  semble  utile  de 
reproduire  ici  ce  programme. 

«  La  consideration  des  economies  a  realiser,  »  disais-je, 

*  ti’est  pas  la  seule  a  faire  valoir.  Il  en  est  d’autres  qui  re¬ 
in  posent  sur  Pexcelleuce  des  conditions  d’hygiene  generals 

*  el  speciale,  dans  lesquelles  se  Irouverait  I’annexe  dcreer. 

B  Si  elle  devait  servir  a  I’etablissement  d’une  colonie 

»  d'idiots,  elle  tendrail  a  remplir  une  lacune  qui,  pour  Cette 
»  parlie  du  service,  place  la  France  au-dessous  de  I’An- 
»  gleterre. 

*■  Toutefois  comme  la  colonie  ne  saurait  admettre  d’idiots 
t  epileptiques,  pour  lesquels  il  serait  necessaite  de  cteer  un 
»  SerVifce  special,  a  I’amenagement  duquel  I’ensemble  des 
»  bMiments  ne  se  prSte  absolument  pas, il  y  aurait  lieu  d’exa- 
»  miher  s’il  ne  conviendrait  pas,  eU  reservant  la  creation 
»  ti’uhe  OOlohie  d'idiots  pour  une  epoque  ulterieure,  de  faire 

*  de  la  ferme  de  Vauclusc  une  annexe  d’alienes  travailleurs, 
»  et  d'y  centraliser  en  quelque  sorte  le  travail  agricole  des 
B  alieiies  de  la  Seine ; 
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»  L'appropriation  des  Mtimente  et  la  delimitation  des 
»  terrains  se  prfetent  dgalement  a  Tune  et  a  I’autre  des 
»  deux  destinations,  et  M.  Marecbal,  architecte  de  I’asile 
»  de  Vaucluse  a  prepare  pour  chacune  d’elles,  des  projets 
»  distincts  entre  lesquels  rA.dininistration  et  le  Conseil 
»  general  auront  a  opler. 

»  La  situation  de  la  ferme  de  Vaucluse  et  I’eteudue  des 
»  terrains  reserves  autour  de  ses  batimenlsindiquent  sulfl- 
»  samment  que  le  service  a  creer  doit  avoir  le  caractere 
B  d’une  colouie  agricole.  La  culture  de  ees  terrains  cou- 
n  stitue,  d'ailleurs,  une  sp^cialite  de  travail  qui  ne  pent 
B  convenir  qu’a  des  colons  du  sexe  raasculin. 

»  Le  noinbre  de  places  k  creer,  qui  ne  peut  exceder  150, 

»  ne  comporte  pas  la  creation  d'un  service  affecte  aux  deux 
»  sexes,  pour  la  separation  desquels  il  serait  absolument 
»  impossible  de  disposer  I’edifice  actuel. 

»  Dans  bhypothese  de  I’affectalion  du  service  a  une  colonie 
»  d’idiots,  le  programme  de  I’institution  comprendrait, 
»  comme  tous  les  programmes  de  ce  genre,  en  outre  de  la 
»  specialite  agricole,  des  ateliers  et  une  ecole,  ce  qui 
»  permettrait  de  developper,  dans  la  mesure  qui  semble- 
B  rait  en  rapport  avec  le  degre  d’aptitude  de  chacun,  I’ddu- 
D  cation  professionuelle  et  I’inslruction  des  jeunes  colons. 

>  Dans  I'bypothese  d’une  annexe  pour  les  alienes  tra- 
8  vailleurs,  les  ateliers  qui  feraient  double  emploi  avec 
»  ceux  de  I’asile  proprement  dit  et  I’ecole,  seraient  sans 
»  objet,  et  le  local  qui  leur  etait  destine  servirait  a  I’agran- 
B  dissemenl  des  habitations  de  jour  et  de  nuit,  pour  les- 
D  quelles  des  adultes  reclament  plus  d’espace  que  des 
B  enfants. 

B  J'ai  etd,  par  la  force  des  choses,  conduit  a  donner  pro- 
»  visoirement  a  la  ferme  de  Vaucluse  cette  destination 
B  d’annexe,  pour  un  certain  nombre  d’alienes  tra vailleurs, 
»  pendant  le  siege  de  Paris.  J’ai  pujugerpar  lesresultats 
*  obtenus  dans  ces  conditions  radmes,  des  avantages  que 
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»  presenterait  I’annexe  dont  il  sagit,  si  elle  6tait  I’objet 
»  d’une  installation  complete  et  speciale. 

»  La  nouvelle  colonie  serait  desservie  par  les  services 
»  gdneraux  de  I’asile,  et  c’est  de  la  que  r4sulterait  la  prin- 
))  cipale  source  d’economie. 

»  On  avail  pu  craindre  un  instant  que  les  aliments  ne 
»  puissent  6tre  fournisparla  cuisine  generals  aun  service 
»  aussi  distant  du  centre  de  l’6tablissement,  sans  danger 
V  d’etre  servis  froids,  et  qu’on  fut,  par  suite,  oblige  de  com- 
»  prendre  une  cuisine  speciale  dans  le  programs  de  I’aunexe 
»  a  cr6er,  ce  qui  edt  singuli&rement  rMuit  les  avantages 
»  dconomiques  du  projet.  » 

La  reponse  k  cette  objection  se  trouve  dans  la  note  publiee 
dans  lenum^ro  dejanvier  dernier  de  ce  Recueilsurl'emploi 
des  marmites  isolees,  autrement  dites  :  norw^giennes  dans 
les  asiles  d’alidnes. 

A.vant  d’exprimer  son  avis  sur  les  questions  qui  lui  ont 
et6  poshes,  le  directeur  de  Tasilede  Vaucluse  a  cm  necessaire 
de  dissiper  une  apprehension  qui  avail  ete  expriraee  dans 
les  termes  ci-aprbs  : 

«  Le  projet  de  transformation  de  la  ferme  de  Vaucluse, 
»  vote  parle  conseil  general,  a  ete  inspire  par  la  pensee  de 
»  combler  une  lacune  dans  les  services  des  asiles  du  depar- 
D  tement  ou  il  n’existe  pas  d’installation  pour  les  enfants 
D  idiots.  D’apres  ce  projet,  les  travaux  de  culture  auxquels 
»  les  enfants  seront  occupes,  ne  devaient  intervenir  que 
»  comme  moyen  curatif.  M.  le  directeur  de  Tasile,  au  con- 
»  traire,  inclinait  k  renvoyer  a  une  autre  dpoque  la  creation 
X  de  I’asile  d’idiots,  et  k  utiliser  les  bktiments  de  la  ferme  de 
»  Vaucluse  pour  un  service  d’adultes  travailleurs.qui  devait 
»  permettre  d’imprimer  une  vive  impulsion  aux  travaux  de 
»  culture  de  I’asile.  N’est-il  pas  a  craindre  qu’a  I'occasion 
»  de  I’asile  d’enfants  idiots,  on  n’obkisse  encore  a  cette  der- 
»  nikre  preocupalion  et  qu’il  n’y  ait  une  tendance  k  eten- 
»  dre  lapartieagricoledu  projet  au  delk  de  lamesure  exigee 
»  par  I’interkt  medical  » 
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Le  soussignes’estempressederassurer  radministralion  a 
I’endroit  de  la  preoccupation  et  de  la  tendance  qu’on  lui 
supposait  et.  qui  semblaient  resulter  de  I’interpretation  de 
certaines  parties  du  programme  precitd. 

L'idee  premiere  de  la  creation  d"une  colonie  d'idiots  dans 
la  ferme  de  Vaucluse  ayant  ete,  il  croit  pouvoir  le  dire, 
emise  par  lui,  il  ne  pouvait,  sans  ^se  meltre  en  contradic¬ 
tion  avec  lui-m6me  et  sans  se  ddjuger  en  quelque  sorte, 
oMir  il  d’autres  preoocupationsque  celle  de  voir  realiser  dans 
toute  sa  rigueur  le  projet  adopts  par  le  Couseil  general. 

La  verite  est  que,  dans  la  prevision  des  difficultes  que  la 
creation  d’un  service  d’idiots  pouvait  soulever  dans  la  phase 
d’administration  ohsetrouvait  alors  le  service  des  alienes, 
il  avail  cru  devoir  presenter  dans  son  rapport  un  double  pro¬ 
jet  et  en  quelque  sorte  un  double  programme;  mais,  sans 
rien  abandonner  de  son  idee  premiere. 

Le  Conseil  general  ayant  definitivement  opte  pour  la  co¬ 
lonie  d’idiots,  il  a  dte  doublement  heureux  de  s’incliner 
devant  cette  decision. 

Premiere  question  posee  dans  la  note  de  M.  le  directeur  des 
tramuco  publics  : 

»  1°  La  colonie  projetee  comprendra-t-elle  exclusivement 
»  des  enfanls  idiots  et  arrieres,  assez  valides  de  corps  pour 
»  se  livrer  kdes  travaux  agiicoles  et  etre  soumis,  en  outre, 
»  aus  memes  exercices  et  a  un  mfeme  regime  d’babitation 
»  et  de  subsistauce,  sauf  de  legeres  differences,  et  sauf  un 
»  partage  des  enfants  en  groupesdistincts  pour  lesquels  I’age 
»  serait  le  point  de  depart  principal  ?  Ou,  y  aura-t-il,  comme 
»  a  Bicfeire,  par  exemple,  deux  sections  d’enfants  idiots, 
B  ayant  cbacune  son  local  distinct,  et  comprenant.  Tune, 
»  les  idiots  en  has  age,  I'autre,  les  idiots  valides  en  elat  de 
»  suivre  les  cours  el  les  exercices  de  I’ecole,  des  ateliers,  du 
»  gymnase,  etc  ?  b 

La  rdponse  a  cette  question  ne  saurait  6tre  un  seul  in¬ 
stant  douteuse. 

Il  est  Evident,  en  effet,  que  les  batimenls  de  la  ferme  a 
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utiliser  ne  permettent  gufere  d^autres  provisions  que  cello 
d’une  colonie  d’enfants  valides. 

Pour  I’apprOciation  des  motifs  qui  plaident  en  faveur  de 
cette  specialisation,  il  imports  de  ne  pas  perdre  de  vue  le 
caractOre  de  colonie  essentiellement  agricole  que  doit  avoir 
le  service  a  crOer.et  qui  est  imperieusement  commando  par 
sa  situation  en  pleine  campagne,  au  milieu  d’une  surface  de 
culture,  aussi  bien  que  par  ses  delimitations. 

Pour  entrer  plus  complOtement  encore  dans  I’esprit  de^ 
I’institution,  il  esl  aussi  nOcessaire  de  bien  Otablir,  des  0  prO- 
sent,  que  lea  Opileptiques  n’y  doivent  pas  Otre  admis. 

Le  mOlange  d’idiots  et  d’epileptiques  dans  uue  colonie' 
agricole  est  absolument  contraire  aux  plus  simples  donnOes 
de  la  medecine  etde  I’hygiene  speciales. 

Pour  comprendre  ce  qu’il  pent  y  avoir  de  monstrueux 
dans  une  pareille  promiscuilO,  il  y  a  lieu  de  rappeler  que 
les  Opileptiques  sent  des  Otres  essentiellement  irapulsifs,  et 
que  cette  disposition  en  fait  les  plus  dangereux  de  tous  les 
malades,  car,  irresistible  toujours,  elle  les  portesouvent  au 
meurtre  et  a  d'autres  aotes  plus  ou  moins  dangereux. 

L’idOe  surtout  de  comprendre  des  individus  affligOsde  pa-' 
reilles  tendances  dans  le  programme  d’une  colonie  oii  le 
moindre  des  outils  et  ustensiles  qui  y  sont  employOs  peut 
devenir  une  arme  terrible  dans  lours  mains,  et  I’idOe  sur- 
lout  de  les  confondre  avec  des  idiots  inoffensifs  ne  saurait’ 
rOsister  a  I’examen. 

En  supposant  que  le  but  de  I’institution  ne  soit  pas  in¬ 
compatible  avec  I’admission  d’Opileptiques,  il  est  de  toute 
evidence  qu’elle  n’y  serait  possible  qu’a  la  condition  de  les 
recevoir  dans  un  quartier  specialement  appropriO  k  leur  Otat 
et  comportant  plusieurs  subdivisions  qu’il  faudrait  crOer  de 
toutes  pieces,  oar  les  bOtiments  actuels  ne  sauraient,  par  une 
appropriation  quelconque,  se  prOter  a  une  telle  destination, 
ce  qui  Oleverait  debeaueoup  lechiffre  de  la  depense,.tout  en 
alterant  de  la  faQon  la  plus  grave  le  programme  de  I’insti- 
tution.  ■ 
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Si  radministration  veut  iustituer  un  service  d'dpileptiques 
elle  ne  le  pent,  la  chose  est  certaine,  que  par  la  creation 
d’un  quartier  absolument  special. 

Un  tel  service  comporte^  en  effet,  de  Taveu  de  tons,  ane 
organisation  trop  foncierement  specials  pour  qu'aucune  ap¬ 
propriation  de  batiments  construifs  pour  une  autre  desti¬ 
nation  puisse  le  moins  du  monde  satisfaire  k  I’ensemble  de 
ses  exigences. 

Ici  se  presents  une  objection  : 

Si  on  elimine,  nous  dira-t-on,  les  idiots  en  bas  age,  les 
g4teux,  les  infirnies  et  les  epileptiques,  trouvera-t*on  assez 
d'idiots  valides  et  reunissant  toutes  les  conditions  d’admis- 
sibilitd  pour  composer  le  cbiffre  d’individus  que  la  colonie 
pourra  admeUre  et  qui  pent  dire  evalue  a  150? 

En  considerant  le  cbiffre  de  67  idiots  qui  compose  le 
groups  des  valides  a  Biedtre,  on  pourrait  en  douter.  Mais 
il  y  a  lieu  de  considdrer  qu’a  Bicdtrele  uombre  des  admissions 
est  forcdmentlimitd  par  I’etatdes  localitds.  Tout  donne  lieu 
de  penser  que  la  population  de  la  colonie  ne  se  recrutera  pas 
seulement  parmi  les  indigents,  et  que,  des  que  I'institution 
sera  connue  et  qu’elle  apparaitra  avec  tons  ses  avantages, 
le  nombre  des  admissions  ne  tardera  pas  a  egaler  le  nomfare 
des  places  reelles.  L’exemple  de  I’asile  d’Earlswood  qui,  k 
I’epoque  ou  jo  I’ai  visits,  conlenait  deja  300  idiots,  bien  que 
sa  creation  fut  touts  recente,  et  qui  en  contient  aujourd’bui 
prds  de  500,  vienl  a  Tappui  de  ce  que  j'avance. 

Le  discours  prononce  a  la  dernidre  distribution  de  prix 
aux  idiotes  de  la  Salpdtriere,  par  M.  ledocteur  Delasiauve,  b 
la  science  eta  la  sollicitude  duquel  la  cause  des  idiots  est 
redevable  de  tant  de  genereux  efforts  et  de  si  bienfaisantes 
initiatives,  accuse  une  progression  qui  tend  a  confirmer  la 
meme  donntie. 

Si  la  dualite  deregime  et  d’babilation  qui  exists  a  Bicdtre 
doit  dtre  absolument  exclue  de  la  colonie  projetee,  il  est 
cependant  necessaire  d’y  prevoir  une  petite  infirraerie  de 
16  lits  au  plus,  pour  letraitement  des  maladie  accidentelles. 
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L’6veDtualit6  a  pr^voir  de  certaines  maladies  contagieuses 
et  4pid6miques  telles  que  la  fifevre  lypho'ide,  la  rougeole, 
la  scarlatine,  la  variole,  etc.,  oblige  ^  comprendre  dans 
cette  infirmerie  deux  chambres  d’isolement. 

Deuxieme  ordre  de  questions  pnsees  par  la  note  prkilee. 

«  Pour  son  rdgime  agricole,  quelles  en  serontlesdonnees 
»  exactes?  Quel  sera  le  nombre  des  vaches,  des  pores?  Pour 
»  les  pores,  la  porcherie  actuelle  qui  sera  conservee  parait 
»  devoir,  en  tout  etat  de  cause,  tres-amplement  suffire. 
»  line  petite  vacherie  pour  5  ou  6  vaches  seulement  etait 
j>  prevue  an  projet  adople  par  le  Conseil  general.  Les  besoins 
»  de  I’asileet  de  la  colonie,  les  ressources  que  I’on  y  trouve 
»  en  fourrages  ne  doivent-ils  pas  modifier  cette  prevision, 
»  et  faire  reserver  une  elable  pour  un  nombre  de  bfetes  dou- 
»  ble  ou  triple  ?  On  pourrait  obtenir  ce  resultat  sans  d6pen- 
»  ses  supplementaires,  par  un  simple  changement  de  distri- 
B  bution.  Enfin,  tous  les  batimeuts  originairement  disposes 
»  pour  des  magasins  ou  des  remises  de  recoltes  ou  de  mate- 
»  riel  agricole,  sont  pris,  d’aprbs  le  projet,  pour  des  dor- 
»  toirs,  r6feetoires,  salles  d’&ole,  de  reunion,  de  recreation. 

»  Y  a-t-il  lieu  de  prevoir,  en  outre,  quelques  remises  a  re- 
»  coltes  et  des  resserres  spacieuses  pour  les  instruments 
»  d'agricuUure,  qui  sont  encore  presentement  abrites  dans 
»  les  batiments  4  convertir  en  services  divers?  Le  projet 
»  adople  ne  comprend  qu’une  simple  remise  pour  deux  voi- 
s  tures  de  dimension  ordinaire  et  pour  quelques  grands 
»  outils.  Si  ce  local  est  insuffisant,  il  serait  necessaire  d'ar- 
»  reter  I’emplacement  de  la  remise  avec  les  details  de  I’in- 
B  stailation.sauf  a  ne  construire  que  plustard  avec  descre- 
»  dits  nouveaux,  puisque  le  projet  actuel  ne  comporte  rien 
»  d’analogue.  » 

Avant  de  repondre  aux  diverses  questions  qui  se  pressent 
dans  ce  paragraphe,  je  crois  utile  d’entrer  dans  quelques 
considerations  medico-psychologiques  sur  la  catacteristique 
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de  rdtat  menlai  de  i’idiot  consideree  comme  base  de  I’ia- 
stitution  a  order. 

Getfe  caracteristiqae  se  rdsume  dans  ces  quatre  mots  ; 

Abaisseraent  du niveau  inlellectuel. 

Chez  I’idiot,  I’intelligence  est  spdcialement  alterde  dans 
sa  quantite,  si  I’on  peut  ainsi  dire,  et  c’est  ce  qui  le  distingue 
de  I’alidne  proprementdit,  chez  lequel  cette  mdme  intelli¬ 
gence  est  alteree  dans  son  essence,  c’est-a-dire  dans  sa 
qualite. 

II  est  bien  une  forme  d’alidnation  mentale  que  caracterise 
la  diminution  de  I’intelligence,  c’est  celle  qui,  dans  notre 
nosographie  speciale,  a  recu  le  nom  de  demence.  Mais  cette 
affection  n’est,  a  proprement  parler,  qu’une  phase  ter- 
minative  de  I'alienation  mentale,  phase  dans  laquelle  on 
peut  dire  que  la  diminution  de  I’intelligence  s’ajoute  ou 
succede  a  sa  deviation,  ou  plutdt  a  son  alienation ;  d’oi 
une  division  de  la  demence  en  demence  avec  ou  sans  delire. 

Chez  le  dement,  la  diminution  de  I'intelligence  precede 
ordinairement  de  I’alienation  mentale,  tandis  que  chez 
I’idiot,  elle  conslitue  un  vice  primordial,  si  Ton  peut  ainsi 
dire,  et  resultant  d’une  disposition  native,  de  ce  que  Ton 
peut  appeler  un  arrfit  de  developpement. 

Les  caracteres  propres  a  I’idiotie  se  rdsument  done  dans 
une  inferiorite  congenitale  dans  le  degrd  d’intelligence.  La 
question  entrel’enfant  idiot  et  I’enfantbien  doue  ne  serait, 
d’apres  cela,  qu’une  question  de  niveau. 

Leprincipe’de  I’institution  acreer  decoulo  de  cette  donn^e. 

Le  trailement  de  I’idiot  doit  etre  une  education.  II  ne 
s’agit  pas,  en  effet,  de  donner  de  I’intelligence  ^  des  6tres 
qui  n’en  ont  recu  du  Createur  qu’un  degre  Ir^s-restreint, 
que  des  rudiments  pour  la  plupart ;  mais  bien,  de  cultiver 
ces  rudiments  d’inlelligence  de  maniere  a  leur  faire  pro- 
duire  la  plus  grande  somme  de  resultats. 

Dans  une  classe  d’enfants  a  intelligence  normals,  cette 
intelligence  est  loin  d’etre  egale ;  il  y  a  naturellement  des 
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premiers  et  des  derniers.  II  doit  en  6tre  de  m6me,  loute 
proportion  gardee,  dans  une  classe  d’idiols,  Les  r4sultats  A 
obtenir  varieronl  naturellement  suivant  le  degr^  de  oe  que 
je  crois  ponvoir  appeler  I’etiage  intellectuel.  Mais,  si  mini- 
mes  que  puissent  6tre  ces  r^suitats  chez  quelques  sujets,  ils 
justifieront  toujours  les  efforts  auxquels  on  se  sera  livre 
pour  les  atteindre. 

La  visite  que  j’ai  faite,  il  y  a  1 4  ans,  de  I’asile  d'Earsl- 
wood,  en  Angleterre,  m’a  permis  de  faire^  sous  ce  rapport, 
des  remarques  qui  m’ont  particulierement  interesse. 

Les  aptitudes  professionne’.les  ne  varient  pas  moins  que 
I’intelligence  qu’elles  mesurent  le  plus  souvent.  D’ou  la 
ndcessite  de  creer  des  sp^cialitds  de  travail  qui  soient  en 
rapport  avec  ces  diverses  aptitudes. 

Or,  de  CM  specialites  de  travail,  celle  qui  paratt  convenir 
k  Taptitude  du  plus  grand  nombre  est,  sans  contredit,  la 
speciality  du  travail  agricole.  G’est  aussi  celle  qui,  par, 
I’influence  qu’elle  exerce  sur  le  jeu  des  fonctions  organi- 
ques  et  sur  la  sante  generale,  dispose  le  mieux  I’intelligence 
aux  efforts  d’ education  que  Ton  dirigesur  elle:  mens  sana 
in  corpnre  sano. 

Elle  n’est  pas  la  seule,  toutefois,  et  il  se  pent  que  cer¬ 
tains  idiots  presentent  plus  d’aptitudes  pour  le  travail  In¬ 
dustrie!.  C’est  pourcette  categorie  de  sujets  qu’il  convient 
de  pr^voir  quelques  ateliers. 

Leur  proportion  me  paraissant  devoir  Stre  des  deux  cin- 
quibmes  environ,  ce  serait  pour  60  idiots  environ  que  I’a- 
menagement  de  ces  ateliers  devrait  etre  prevu. 

Avant  de  poser  les  bases  de  cet  amenagement  pour  la 
colouie  projetee,  je  crois  utile  de  reproduire  le  passage  ci-  , 
aprbs  de  la  relation  que  j’ai  publiee  en  1861  dans  la  Gazette- 
hebdomadaire  de  mMecine  de  ma  visite  a  I’asile  des  idiotS' 
d’Earslwood  et  dans  laquelle  se  trouve  resumee,  en  quel¬ 
ques  mots,  I’organisatiou  du  travail  dans  cede  institution : 

«  Aprbs  avoir  visile  ces  salles,  ainsi  qu’une  succession- 
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»  de  chambres  destinies  k  des  pensionnaires  et  k  leurs  ser- 
»  vants,  nous  nous  dirigeilmes  vers  les  ateliers.  L'un  de  ces 
»  ateliers  est  afifeote  a  I’^pluchage  des  fibres  du  coco  des- 
»  tinees  a  faire  des  nattes.  Ge  travail  Plementaire  constitue 
»  le  premier  degre  de  reducation  professionnelle  a  Earsl- 
B  wood,  et  c’est  par  lui  que  I’on  commence  k  exercer  les 
»  doigts  des  jeunes  idiots.  Apres  I’dpluchage,  vient  le  tres~ 
»  sage  en  nattes,  qui  exige  plus  d’aplitude  naturelle  on 
»  acquise,  et  constitue  le  deuxibme  degr6  de  ladite  educa- 
»  tion.  Cette  Industrie  semble  predominer  a  Earslwood,  et 
»  recouvre'de  ses  prodaits  les  parquets  de  toutesles  salles. 
»  Le  troisibme  alelier  est  celui  des  tailleurs.  Vient  ensuite 
B  I'atelier  de  vannerie,  on  se  fabriquent  de  jolis  paniers 
»  d’osier.  Un  de  ces  paniers  est  place  pour  la  nuit  a  cdtd  de 
»  chaque  lit,  et  les  enfants  y  deposent  le  soir  leurs  v6te- 
B  tements  apres  les  avoir  plies.  Vient  enfin  Eatelier  de  me- 
»  nuiserie. 

B  Comme  exemples  reroarquables  d’industrie  particu- 
n  libre,  on  m’a  montre  de  charmanis  modeles  de  navire 
n  construits  par  unjeune  idiot  dont  I’aptitudeace  genre  de 
»  travail  est  vraiment  extraordinaire.  Elle  s'esl  revelee  k 
B  la  vue  d’un  mouchoir  siir  le  fond  duquel  etait  dessine 
B  un  navire.  Ce  jeune  constructenr  4tait,  m’a-t-on  assurd, 
B  sauvage  et  sourd-muet  quand  il  est  arrive,  et  ne  faisait  en- 
»  tendrequ’un  grognementsourd  et  inarticule.  11  passait  tout 
n  son  temps  a  se  cacher  dans  les  buissons  du  pare.  II  se  sert 
B  aujourd’hui  de  quelques  mots,  a  I’aide  desquels  il  s’est 
n  compost  un  langage  assez  intelligible,  et  il  est  devenu- 
»  tres-sociable.  Un  de  ses  modules  de  navires  a  dt^  jugd 
»  digne  d’etre  prdsente  ^  S.  A.  le  Prince  de  Galles.  Une 
»  reflexion  critique  faite  en  ma  presence  par  cet  indi- 
»  vidu  k  propos  d’line  ikte  dessinee  par  un  de  ses  cama- 
*  rades,  ma  paru  digne  d’etre  rolevee  comme  donnant  la 
B  mesure  de  son  intelligence.  Il  trouvait  celle  tkte  defec- 
B  tueuse,  parce  qu'elle  etait  plus  noire  d’un  cote  que  de 


76 


liTliDE  &0R  L4  BiOR&ANISATlON 


D  I’autre,  ne  se  rendant  nul  compte  de  I’ombre  qiii  expli- 
»  quait  cette  difference. 

»  La  cordonnerie  et  les  travaux  agricoles  compl6tent  la 
»  serie  des  occupations  mannelles  anxquelles  sont  employes 
»  les  idiots  d’Earslwood.  Ges  derniers  travaux  compren- 
»  nent  Sexploitation  de  90  acres  anglais  de  terre.  La  ferme 
»  se  compose  d’une  vacherie  et  d’une  bergerie.  J’ajoute  que 
»  quelques  idiots  sont  occupes  a  la  cuisine  et  y  conconrent 
»  a  la  preparation  des  aliments.  L^’un  d’enx  m’a  paru  se 
»  distingner  par  son  air  de  contentement  de  lui-mfeme,  ses 
»  I'acons  plaisantes  et  bouffonnes  et  ses  pretentions  an  bel 
»  esprit. » 

Les  ateliers  a  cr^er  dans  la  colonie  projefee  me  parais- 
sent  dire  les  suivants ;  menuiserie,  serrurerie,  cordonnerie 
et  taillenrs. 

II  resterait  a  cboisir  le  travail  eldmentaire  qui  pourrait 
constituer  le  premier  degrd  de  I’education  professionnellej 
en  remplacement  de  rcpluchage  des  fibres  du  coco  destinies 
k  faire  des  nattes  qni  ne  me  semble  pas  applicable  ici. 
II  snffirait  de  reserver  dans  la  colonie  un  emplacement  pour 
la  specialite  de  travail  qui  sera  choisie  ulterieurement  pour 
cet  objet. 

Comme  k  Earslwood,  on  a  du  prevoir  un  gymnase  et 
une  salle  d’etude,  autrement  dite  une  ecole. 

A  propos  de  cette  derni^re,  on  me  saura  peut-fetre 
gre  de  reproduire  ici  uiie  citation  que  j’ai  faite  dans  la 
relation  precitee  de  I’extrait  d’une  notice  du  reverend 
Edwin  Sidney.  Cette  citation  m’avait  sembld  d’autant  plus 
opportune,  que  ma  visite  a  Earslwood  ayant  eu  lieu  un 
dimanchedont  I’observance  est  si  rigoureuse  en  Augleterre, 
je  n’avais  pu  assister  aux  exercices  intellectuels,  et  que  je 
ne  pouvais  mieux  y  suppleer  que  par  un  emprunt  a  cette 
notice  (f). 

(•)  Cette  notice  a.  616  traduite  de  I’anglais  par  M.  leD''  Com¬ 
bes,  mon  ancien  interne  et  adjoint. 
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»  Pour  la  lecture,  on  commence  a  leur  faire  reconnaltre 
»  des  lettres  en  bois  et  mobiles,  puis  on  les  fait  lire  sur  des 
»  cartons,  et  enfin  dans  des  livres;  et,  des  qu’ils  leslisent 
»  passableroent,  on  leur  met  entre  les  mains  la  Bible  et  les 
»  livres  classiques.  Pour  leur  apprendre  i  epeler,  le  maitre 
»  eveille  leur  attention  par  quelque  histoire  interessante; 
»  puis,  il  leur  fait  epeler  d'une  facon  vive  et  agreable  les 
»  mots  dont  il  s^est  servi.  L’etude  des  chiffres  est  une  entre- 
»  prise  plus  difficile,  mais  on  emploie  successivement,  dans 
»  cette  vue,  des  cadres  &  boules,  des  tableaux  noirs,et  enfin 
»  des  ardoises  pour  ecrire.  On  retire  un  grand  avantage 
5>  des  leQons  faites  avec  ces  objets.  I/attention  des  enfants 
»  est  attiree  par  ces  cho'es  qui  leur  sont  familieres  et  d'un 
»  usage  quotidien,  et  a  la  longue  ils  deviennent  assez  versus 
«  dans  ces  divers  sujets  pour  que  le  visiteur  qui  assiste  a  une 
»  leQon  soit  agreablement  surpris. 

»  Pour  amener  un  idiot  presque  incapable  d’articuler  des 
p  sons  a  parler  comme  il  faut,  on  a  ^  lutter  centre  une 
»  enorme  difficult^  5  mais  on  la  surmonte  a  peu  pres  cou- 
p  stamment  ici.  Depetits  modules  d'animaux,  qui  amusent 
»  beaucoup  les  enfants  et  dont  on  leur  demande  le  nom, 
y>  sont  employes  avec  succes.  Une  fois  qu'ils  peuvent  parler, 
»  ils  passent  successivement  a  la  lecture,  k  I’ariibmetique, 

»  au  dessin,  a  I’dcriture  sous  la  dictee  et  aiitres  exercices. 

»  Pour  I’arithmetique,  on  commence  par  leur  faire  articuler 
B  des  nombres  d’apres  des  cubes  colories  qu’on  place  devant 
»  eux,  puis  on  leur  apprend  a  copier  ces  figures,  et  ensuite 
»  a  les  reproduire  de  meraoire,  et  enfin  on  leur  apprend 
»  les  regies. 

»  Un  des  exercices  les  plus  avantageux  pour  I’avance- 
»  ment  des  enfants,  est  Tecriture  sous  la  dictde.  On  com- 
»  mence  par  leur  faire  ddcbiffrerune  simple  sentence ecrite 
»  sur  le  tableau,  puis  on  la  leur  fait  copier,  et  par  degr4s 
»  on  les  am^ne  Tdcrire  sous  la  dictee. 

B  II  y  a  une  remarqnable  circonstance  noter,  c’est  que 
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»  presque fous  lesidiots  recoivent  plus  I'acilement  I’influence 
»  d’une  Mucation  religieuse  que  celie  de  tout  autre  nature. 
»  Ghaque  rayon  de  lumi^re  qui  leur  est  insinu6  semble  se 
»  rendre  au  foyer  de  cette  disposition...  Pour  tout  ce  qui  a 
»  rapport  ^  la  bontd  de  Dieu  dans  la  creation  et  dans  la 
B  redemption,  leurs  maitres  assurent  qu’ils  montrentdes 
»  sentiments  bien  plus  sieves  que  ceux  qu’ils  peuvent 
D  manifester  pour  n’importe  quel  autre  sujet.  » 

En  terminant  cette  citation,  je  crois  pouvoir  dire  que, 
comme  rdsultat  de  I’application  de  tous  les  principes  d’6du- 
cation  et  d’organisation  qui  ferment  la  base  de  ^institution 
d’Earslwood,  on  m’a  montre  un  certain  nombre  de  sujets 
dont  les  facultes  intellecluelles  ont  reQuun  degrede culture 
qui  leur  a  permis  de  prendre  rang,  si  je  puis  ainsi  dire, 
dans  la  famille  humaine,  et  de  remplir  un  emploi  dans  l’6ta- 
blissement.  Plusieurs,  m’a-t-on  assure,  ont  pu  Stre  places 
au  dehors. 

Une  lres-6minente  personne  qui  a  visile  receinment,  en 
compagnie  de  S.  M.  la  reine  de  Hollande,  I’institution  des 
idiots  de  la  Haye,  laquelle  est  placee  sous  le  patronage  de  cette 
souveraine,  m’a  dit  avoir  rapporte  de  cette  visile  une  impres¬ 
sion  analogue. 

En  resumd,  la  colonie  projetee  doit  comprendre  une 
exploitation  agricole,  les  ateliers  que  j’ai  designes  plus  haul 
(menuiserie,  serrurerie,  oordonnerie  et  de  tailleurs),  plus  une 
ecole  et  un  gymnase. 

Sexploitation  agricole  me  semble  devoir  embrasser  dans 
son  ensemble  un  specimen  des  diverses  cultures,  a  savoir : 
grande  culture,  culture  maraichhre,  prairies  naturelles  et 
artificielles  ;  de  tout  un  peu. 

11  y  aura  lieu  d’y  rattacher  I’eleve  des  volailles  pour 
laquelle  il  existe  deja  des  amenagements  speciaux,  une 
vacherie  el  une  porcherie. 

Pour  ce  qui  est  de  la  porcherie,  il  convient  de  conserver 
celie  qui  existe  et  qui,  comme  le  fait  observer  avec  raison 
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I’Atiteilt  de  la  note  pi'^citee,  paralt  devoir  tres^-amplement 
suffire.  Sa  conservation,  d’ailleuis,  est  deciddeen  principe; 
Je  nbmbre  des  pores  gue  Ton  pent  y  dlever  pent  etre  dvalue 
h  30,  et  represents  exactement  la  moyenne  de  la  eonsorri- 
raatiOn  de  I'asile  et  de  la  colonie  projetee. 

line  petite  vacherie  pour  5  on  6  vaches  dfait  prevue  an 
projet  adopte  par  le  Conseil  general. 

Lorsque  cette  donnde  a  dtd  dmise,-  tontes  les  vacbes  nvaient 
ete  abattues  par  suite,  de  I’invasion  de  la  peste  bovine,  et 
comme  elles  n’avaierit  pas  etd  remplacees,  on  avait  drirecou- 
rir  a  la  laiterie  centrale  des  hopitaux  pour  la  fourniture  du 
lait  &  I’asile,  apres  avoir  constate  I'impossibilite  de  se  pour- 
voir  dans  les  localites  voisines. 

L’experience  ayant  condamne  ce  mode  de  fonrniture,  qui 
ne  pOiiVait  s’effectuer  sans  danger  d'une  alteration  ^  pen 
pres  inevitable,  surtont  pendant  la  chaleur,  le  conseil  de 
surveillance  de  I’Assistance  piiblique  a,  d’aprCs  les  motifs 
que  j’avais  exposes  dans  une  lettre,  en  date  du  8  octobre 
1873,  exprime  Tavis  qu’il  n’y  avail  pas  lieu  de  comprendre 
I'asile  de  Vaucluse  dans  la  fourniture  gCnerale  de  lait  a 
faire  pour  1874. 

Parmi  les  motifs  qui  m’avaient  sembie  le  plus  militer  en 
favour  de  la  substitution  e  I’achat  du  lait  de  la  production 
par  les  vaches  de  Petablissement,  j'avais  signaie  egalement 
I’avantage  qu’il  y  aurait  k  utiliser  pour  cette  production  la 
recolto  des  prairies  naturel  les  et  artificielles  dans  les  terrains 
exceptes  de  la  location. 

En  consequence  de  I’avis  exprime  par  le  conseil  de  sur¬ 
veillance  de  son  administration,  M.  le  directeur  de  i’As- 
sislance  publique  m’a  autorisd  k  faire  I'achat  de  deux  vaches 
laitieres  par  mois,  jusqu'a  ce  que  le  nombre  des  tCtes  soit 
porte  A  dixv 

Pour  faire  face  aux  besoins  de  I’asile  et  de  la  colonie 
projetee,  seize  vaches  me  semblent  necessaires.  Aussi  bien, 
les  frais  de  Texploitation,  en  ce  qui  touche  au  personnel, 
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ne  paraissent  pas  devoir  6tre  beaucoup  plus  considerables 
pour  ce  nombre  que  pour  uu  nombre  inferieur,  I’adjonc- 
tion  d’un  vacher  dtaul  necessaire  en  tout  etat  de  cause. 
Ainsi  que  le  fait  d'ailleurs  observer  M.  le  directeur  des 
travaux  publics,  cet  accroissement  peut  se  faire  sans  donner 
lieu  b  un  surcroit  de  depenses  dans  I’amenagement,  un 
simple  changemeut  de  distribution  devant  suffire. 

Pour  la  partie  de  I’exploitation  reserv4e  a  la  colonie' 
d’idiots,  et  qui  ne  comprend  guere  que  dix  hectares,  la 
remise  pour  deux  voitures  de  dimension  ordinaire  et  pour 
quelques  outils,  pourra  a  la  rigueur  suffire. 

D’un  autre  c6te,  j’estime  qu’il  y  a  lieu  de  prdvoir  dans  la 
colonie,  pour  rester  dans  I’esprit  qui  preside  a  celte  crea¬ 
tion,  des  resserres  pour  les  besoins  courants  de  sa  po¬ 
pulation  speciale,  le  surplus  devant  fetre  vendu  au  dehors 
ou  devant  servir  a  la  consommation  de  I’asile. 

Or,  pour  ces  resserres,  on  doit  pouvoirutiliser  lescombles 
des  batimenls  dont  le  rez-de-chauss4e  doit  6tre  affectd  aux 
habitations  de  jour. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  soil  prudent  de  donner  la  ra6me  afifec  ■ 
tation  aux  greniers  situes  au-dessus  des  habitations  de 
nuit. 

Dans  ces  conditions,  et  pour  les  seuls  besoins  de  I’insti- 
tution  a  creer,  et  a  laquelle  il  entre  sans  doute  dans  les 
vues  de  Tadministration  de  donner  le  plus  d’autonomie 
possible,  tout  en  enfaisant  une  annexe  de  I’asile  proprement 
dit,  il  n’y  aurail  done  a  prevoir  aucun  supplement  de  di- 
penses. 

Mais  il  y  a  lieu  de  considerer  que,  par  suite  de  I’affecta- 
lion  des  batiments  de  la  ferme  k  leur  nouvelle  destination, 
I’exploitation  agricole  par-  le  personnel  de  I’asile  va  se 
trouver  prive  des  resserres  aussi  bien  que  des  remises  a 
recoltes  dontil  a  joui  jusqu'a  ce  jour. 

D’un  autre  cole,  la  machine  a  vapeur  qui  n’aura  plus  sa 
raison  d’etre  dans  les  conditions  d’une  exploitation  aussi 
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restreinte,  devant  6tre  supprim^e  et  vendue,  il  y  aura  lieu 
de  lui  substituer  I’usage  d’une  machine  d  battre  mue  par 
des  chevaux,  ou  plus  sitnplement  encore  le  battage  au 
fleau. 

II  convient  done  de  prevoir,  pour  cette  destination,  une 
double  aire  en  m6me  temps  qu’un  batiinent  en  hangard 
pour  la  remise  des  r^coltes. 

Toute  la  culture  en  cereales  et  en  fourrages  se  trouvant 
concentres  sur  la  rive  droite  de  FOrge,  e’est  sur  cette  rive 
que  le  hangard  et  les  remises  dont  il  s’agit  devraient  toe 
etablis,  et  il  serait  facile  de  trouver  sur  cette  partie  du 
territoire  un  point  mitoyen  k  I’asile  et  4  la  colonie  d’idiots, 
et  ou  cette  installation  pourra  se  fairs  dans  des  conditions 
qui  permettent  de  I’utiliser  pour  les  deux  institutions. 

2.“  Le  personnel  charge  des  details  du  service  dans  la 
future  colonie  doit  y  6tre  loge;  mais  quelle  est  I’importance 
relative  qu’il  conviendra  d’observer  dans  la  disposition  des 
logements  ? 

Quelles  sont  les  distinctions  a  y  fairs ;  la  part  h  y  donner 
a  I'instituteur,  au  surveillant  ou  prepose  chef,  a  I’interne  ? 

L’auteur  de  la  note  veut  bien  ajouter  :  «  Ces  diverses 
»  questions  qui  ont  ete  posees  par  I’architecte  de  I'asile,  ne 
»  pourront  sans  doute  etre  resol  ues  qu'avec  le  concoursdu 
»  directeur  de  I’etablisseinent.  » 

Tout  en  ayant,  en  quelque  sorts,  son  organisation  speckle 
et  distincte,  la  nouvelle  colonie  devant  constituer  une 
annexe  de  I’asile  proprement  dit,  il  a  du  entrer  dans  les 
vues  de  I'administration  d’utiliser  pour  son  propre  fonc- 
tionnement  la  plus  grande  partie  du  personnel  adminis- 
iratif  et  medical  de  ce  dernier,  aussi  bien  que  I’ensemble 
de  ses  services  generaux. 

En  partant  de  cette  donnee,  j’estime  que  le  personnel  de 
la  nouvelle  colonie  pourrait  4tre  compose  ainsi  qu’il  suit  : 

I.e  role  preponderant  devant  appartenir  a  I’instituteur,  il 
conviendrait,  suivant  moi,  de  lui  attribuer  le  premier  rang 

ANNAL,  HiD.-FSYCB.,  s^rie,  t.  XII.  juillet  1874.  6. 


8^  iTUDE  SDR  fcA  RtoSANBATIOS 

daas  la  hi^^^rehie  speciale  de  I’oBavrej  dd  iHi  sobOrdOtinef 
les  autres  dlemeats*  el  d’en  faird)  en  un  Iriotj  lefehefde  M 
oolottie  soils  la  double  autorite  du  directeur  dt  dii  mdddciu. 

Apres  lui,  viendrait  un  sous-employe  ddlegud  de  I'dccH 
Bome>  et  qoi,sOus  I’autoritd  immediate  de  de  dernier,  Serait 
ebargd  de  tous  les  details  de  gestion  qui  inGombent  a  uii 
garde-magasin,  sous-employ6  de  i”  classe. 

Au  mfeme  rang  que  ce  derniei',  mais  podt  des  attributions 
differentes,  je  erois  pouVoir  placer  le  surveillant  cbefi 
Le  personnel  place  sous  les  ordres  de  ce  derniei  se  com^ 
pOserftit  j  1“  de  six  servifeurs,  dont  trois  de  1  *■”  classe  et 
treis  de  classe  (un  d’eux  ferait  le  service  de  baigneur); 
D’un  veilleur  de  nuit  (serviteur  de  t”  classe)j| 

3“  Deux  gar^ons  de  classe ; 

4“  D’un  yaeher  lailier  j 
So  D’un  charrelier ; 

6°  D’un  concierge. 

Pour  ce  qui  est  du  service  medical,  je  proposerais  de  le 
Gonfier  au  medecin-adjoiut  de  Tasile,  sous  I’autorite  du 
medecin  en  chef,  et  d’attribuer  a  ce  praticien,  pour  Ce  sur- 
eroit  d’attrlbutious,  une  indemnite  annuelle. 

Les  exigences  du  service  de  i’asile  ne  pouvant  permetlse 
aux  deux  internes  en  mddecine  de  se  partager  entre  les 
deux  institutions,  il  y  aurait  lieu  d’en  pfdVoir  un  iroisietne^ 
qai  serait  speeialement  detacfad  pour  le  service  de  la  coiobie 
et  qui  devfait  y  resider. 

Le  seal  interne  en  pbarmacie  que  I’asile  com prenne  dans 
son  personnel^  ne  pouvant  suffire  en  tout  diat  de  caUSej 
attendil  qd’aveo  ce  seul  element,  il  est  impossible  d'orga- 
nisfenrune  garite  pour  le  service  de  la  pbarmacie,  cotnme  il 
y  en  a  une  pour  celui  de  la  medecine,  il  sera  indispensable 
da  lui  sdjoindre  un  interne  suppldant  qui  rdsidefa  k  I’aMle 
et  auqufel  il  sufflra  d’attfibuer  deS  avautages  §n  batUrOj  Mile 
traitataent  en  argent. 

Ilparidtpa  juste  sans  deute  aussi  s  Padtaidistratiob  de 
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tettir  Eoitipte  a  r^Sonoine  du  siircroit  d’dccupatioiis  et  da 
respoflsabilitS  (jui  devront  i'4sulter  pour  lui  d®  la  nouvelle 
creation,  paur  Itii  accorderune  augmentation  de  traitemedt, 
ou  Si  I’oa  aime  raieox,  une  inderdnit^  adnuelle. 

Dansles  conditions  du  pfogramrae  dont  jeviens  d’^bau- 
cher,  sous  reserves,  la  composition,  j’estime  que  le  premier 
etage  dupavillonj  nagudre  occup4par  legerantde  la  ferme, 
devrait  gtre  affect®  pour  la  plus  grande  partie  I’instituteur. 
Unefaible  partie  pourrait  en  fetre  distraite  pour  le  garde- 
magasin. 

Le  rez-de-chauss®e  comprendrait  un  cabinet  pour  isdirec- 
teur,  un  autre  pour  le  m®decin,  un  troisienle  pour  I’eco- 
nome  et  une  chambre  pour  le  logement  de  liuterue. 

Les  professeurs  de  musique,  de  gymnastique  qu’ou  pour¬ 
rait  vouloir  comprendre  dans  le  per.'onnel  de  ^institution, 
ne  devant  pas  y  resider,  il  n’y  a  pas  lieu  de  sepreoccuper, 
en  ce  moment,  de  leur  adjonctiou  k  ce  personel. 

Le  logement  du  concierge  et  du  surveillanl  est  indique 
dans  les  deux  pavilions  de  I’entree. 

Le  programme  que  nous  venons  d’exposer  a  ete  soumis 
a  la  commission  de  surveillance  pres  les  etablissements 
d’alidnds  de  la  Seine,  qui,  apr®s  s’®tre  transportee  sur  les 
lieux  et  apres  en  avoir  delibere  dans  une  seance  ulterieure, 
s’est montree  favorable  ®  son  adoption,  sous  quelques  re¬ 
serves  que  j’ai  moi-m®me  reconnues  necessaires. 

Cette  assemblee  a  exprime  cet  avis  sur  les  conclusions 
d’un  ires-remarquable  rapport  de  M.  Potier,  un  de  ses  mem- 
Lres,  raembre  aussi  du  Gonseil  municipal  et  general. 

La  question  avait  de  m®me  ete  etudiee  anterieuremeu  t 
sur  place  par  la  commission  du  Gonseil  general  de  la  Seine, 
composes  de  MM.  Bedard,  president,  Depau!,Gb.  Loiseau, 
Clemenceau,  Rigaut,  Ranc,  Cadet,  Metivier. 

S’®taient  adjoints  a  cette  coaimission:  M.  A.  Husson,  se¬ 
cretaire  general  de  la  prefecture,  M.  Alpband,  directeur 
des  Iravaux  publics,  M.  Pelletier,  directeur  de  I’administra- 
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tioa  generale,  et  Blonde!,  directeur  de  [’Assistance  publique. 

J’ajoute  que  I’auteur  du  rapport  sur  les  conclusions  du- 
quel  le  Gonseil  general  adrais  son  voterelatif  a  I’appropria- 
tion  de  la  ferme  de  Vaueluse  a  un  service  d’enfants  idiots, 
estun  mddecin,  M.  le  docteur  Tlmlie. 

L’ensemble  de  ces  details  fournit,  pour  le  dire  en  pas¬ 
sant,  un  aperQU  de  I’empressement  que  met  1’ administration 
a  s’entourer  de  toutes  les  lumieres  pour  le  moindre  de  ses 
projets,  ainsi  que  le  soin  scrupuleux  avec  lequel  I’Assem- 
bleedepartementale,  d’une  part.et  de  I’autre,  la  cotnmission 
de  surveillance  prds  les  asilesde  la  Seine,  etudient  les  ques¬ 
tions  qui  leur  sonl  soumises. 

(La  fin  au  prochain  numero .) 


SOCllTES  SAVANTES 

Soci^tS  mddico-psychologique. 


Seance  gin^-ale  annuelle  du  27  avril  1874.  —  Prdsidence  de 
M.  Ch.  Loiseau. 

Eloge  de  Morel. 

M.  Motet  ; 

Messieurs, 

II  y  a  dans  la  viedes  soeidtds,  comme  dans  eelle  des  indi- 
vidus,  des  pdriodes  heureuses  ou  lout  semble  s’adapter  mer- 
veilleusement  ^  des  conditions  nouvelles.  Le  progrbs,  lenle- 
ment  prdpard,  surgil  lout  a  coup  •,  et,  quandjaillit  la  lumiere, 
elle  dblouil  par  sou  dclal  imprdvu  ;  on  oublie  volontiers  alors 
les  phases  d’une  laborieuse  incubation. C’est  aux gdndra lions  qui 
suivent  que  s’impose  le  devoir  de  faire  a  chacun  la  part  qui 
lui  est  due  ;  de  ddgager  les  individualitds  dnergiques  et  puis- 
santes  dont  les  efforts  onl  introduit  dans  la  science,  avec  des 
procddds  nouveaux,  des  perfectionnements  dont  nous  pro- 
filons  aujourd’hui. 

Pourquoi  faut-il  que  ce  retour  en  arrifere  soil  atlristd  pour 
nous  par  les  plus  vifs  regrets,  et  quo,  voulant  vous  entretenir 
d’un  passd  lout  plein  de  souvenirs  glorieux,  j’aie  le  douloureux 
devoir  de  vous  rappeler  ceux  que  nous  avons  perdus?  Les  mai- 
tres  onl  disparu;  dans  cetle  dcole  de  la  SalpdtriSre  qui  brilla 
d’un  si  vif  dclat,  I’un  des  dlBves  les  plus  disiinguds, Morel,  nous 
estenlevd  avant  I’heure.  C’est  de  lui.  Messieurs,  que  vous  avez 
voulu  que  je  vous  parle  aujourd’hui.  moins  pour  vous  rappeler 
son  oeuvre,  si  prdsenle  a  vosesprits,  que  pour  rendre  it  votro 
collBgue  regrettd  un  tdmoignage  public  de  votre  pieuse  estime. 

Morel  naquit  en  Allemagne,  au  moment  ou  le  premier  Empire 
dtait  dans  toute  la  splendeur  de  sa  gloire  militaire.  Son  pSre, 
fournisseur  des  armdes,  ne  rentra  en  France  qu’e.i  1815  ;  il 
vint  s’dlablir  a  Chaiillon,  dans  le  ddpartement  de  I’Ain.  II  n’a- 
menait  pas  son  fils  avec  lui.  En  passant  A  Luxembourg,  il 
I’avait  placd  dans  une  maison  d’dducalion  que  dirigeait  I’abbd 
Dupont.  L’enfant  dtait  intelligent,  il  faisaitde  rapides  progrBs, 
elson  maitre  s’altachait  A  lui  par  une  affection  d’autant  plus 
profonde  que  Morel  dtait  plus  dloignd  des  siens.  Quand  le 
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Luxembourg  cessad'^pparteiiir  a.  la  France,  le  pensionnat  sedis- 
persa,  I’abbd  Duponl  vint  a  St-Did,  ramenant  avec  lui  son 
jeunedldve,  On  f^PprU  9Ue  le  pgredc  Morel  yepait  de  mourir, 
laissant  sa  feranie  et  son  fils  dans  la  plus  grande  tnisSre. 
L'abbd  Dupont,  dmude  pitid,  se  demanda  ee  qu’il  allait  faire  de 
ce  pauvre  orphelin  qne  le  ciel  semblail  lui  envoyer.  11  consulla 
Marianne,  celle-ta  dont  Morel  disait  plustard  qu'elle  avait  did 
sa  vraie  mere;  Marianne, 

. Meuble  xivant  de  la  sainte  maison  (1), 

Pauvre  fille  a  ces.murs  trenle  ans  enracinde, 

Parlageant  leurprospdre  ou  trisle  destinde, 

Le  servant  sans  salaire  et  pour  I’honueur  de  Dleu ! 
Surveillant  a  la  fois  la  cute  et  le  saint-lieu, 
pi  qui,  voyanl  de  Pieu  I’ims^e,  dans  son  maitre, 

Croit  s’approcher  du  ciel  qn  vivapt  prds  do  prelre 

Pile  pritl’enfant,  el  de  ce  jour,  tout  ee  que  le  d^vpuemcpl 
peut  faire  dclore  de  tendresse.  Morel  le  troflva  dans  celle  piai- 
Spn  bdpie,  dontil  futpepdant  dix  aps  la  vie,  dont  plus  tard  il 
devint  I’orgueil,  Ce  fut,  dans  iQute  I’acceplion  du  teyme,  I’ep-, 
fapt  d'adoption,  et  loujours  il  se  souvint  dq  ces  anndes  qu’on 
lui  avail  failes  si  douces,de  ce  temps  beureuxouson  esprjt  s’d- 
veillait,  ou  son  intelligence  se  ddveloppait  saps  coplrpinte,  Up 
jour,  I’abbd  Dupont,  qui  lui  dopnait  le  mqilleur  de  lui-pjdpie, 
s’apereut  qu’il  n’avail  plusriep  aapprepdre  a  uP jeqnq  hQmpjq 
sur  lequel  il  fondait  d’ailleurs  lesplus  belipq  espdrapces,.  U  Iq 
conduisitau  sdminairq.  Hdlas  !  il  avail  comptd  saps  ripddr 
pendance,  sans  I’activildde  eet  esprit  qui  pe  sut  jamais  se  pUgr 
a  des  r&gles  sdvSres.  Morel  dlouffait  dans  celle  alptospbere  op 
a  ehaque  pas,  il  rencontrait  la  discipline.  Il  j  pvtiit  a  cepq  dpo- 
que  comme  un  souffle  puissant  de  libertd  dans  Fair  ;  apr6s 
I’Empire  onse  rdveillailpour  les  choses  de  la,  pepsdej  Lpmep- 
nais  publiait  ses  discours;  sa  lulte  avec  la  cpur  dq  Rome  s’qp- 
gageait  ardente,  passionnde,  et  les  dchos  de  sa  voix  arrivaient 
jusqu’au  sdminaire  de  St-Di6.  Sous  ces  voutes  piueltes  jus^r 
que-la,  s’eptendit  un  jour  uiie  sdditieuse  ruipepr.Op  y  parlaU 
un  langage  qui  seiitait  I’hdrdsie,  Morel  dlait  de  qepx  qyq  Ip 
figre  parole  du  dominicain  avait  le  plus  profopddpifipi 
louchds.il  fut  aussi  de  ceux  que  I’on  congddia,  l-p  mespre  qqi 
les  enlevail  aux  autels  pour  les  rendre  au  ptopde,  pppdit  d 


(1)  Jocelyn.  Lamartine, 
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lews  propres  yeux  ces  jeunes  martyrs  de  la  liberty,  comme 
ils  s’iDtitulaient  eux-mSmes  sur  le  seuil  da  sAminaire,  run 
d'eux,  dans  un  €lan  d'enlhousiasme,  la  main  dans  les  mains  de 
ses  compagnons,  lenr  donna  rendez-vous  «  sur  le  thdaire  du 
monde.  »  C’dtail  a  Paris,  sur  la  place  du  Panlhdon,  qu’il  avait 
TOulu  dire. 

Qaand  Morel  arriva  cbezl’abbd  Dupont,  il  avait pris  son  parti. 
H  ne  pouvait  resler  a  St-Did  ;  Paris  exercait  sur  lui  nne  fasci¬ 
nation  dlrange.  11  avait  hdte  d’aller  se  jeter  dans  la  lutte  de  la 
vie,  il  comptait  sur  ses  forces,  et  voulait  se  faire  sa  place  an 
grand  jour.  L’abbd  Dupont  sentit  qu’il  n’y  avait  rien  de  mieux 
a  faire  ;  il  trouva  qtielques  dcus  amassds  un  J  un,  il  les  lui 
donna  ;  puis,  embrassant  ce  jeune  homme  qu'il  avail  dlevd, 
qu'’ii  aimait  loujours,  malgrdla  mine  qu’il  apporlait  a  ses  chores 
espdranees,  il  lui  remit  quelques  letlres  de  recommandation. 
11  s'en  trouvait  une  pour  un  des  vieux  eamarades  de  son  pSre  : 
ce  futvers  celui-  la  que  Morel  se  dirigea  tout  d’abord.  Cdtait 
unvieillard  il  I’bunaeur  facile,  ayant  beaucoup  de  relations, 
non  pas  des  meilleures,  mais  des  plus  agrdables  pour  un  jeune 
homme.  Morel  se  laissa  prendre  i  ces  habitudes  qui  n’avaienl 
rien  d’austere-,  il  aimait  a  causer,  et  comme  il  avait  ddji  la 
causerie  fine,  railleuse ,  il  pint  a  des  rddacteurs  du  journal  ie 
Reeenant,  ettreuva  quelques  articles  a  derive.  Mais  les  ressources 
s’dpuisaient  vite  ;  il  fallut  biemdt  vivre  d’expddienls,  en  atten¬ 
dant  que  la  fortune  voulut  bien  se  montrer  plus  cldmenle.  Un 
jour  eniin.  Morel  fat  prdsentd  dans  une  familie  amdricaine  qui 
cherchait  un  prdeepteur.  11  futagrdd ;  son  existence  dtait  as- 
surde  pour  quelque  temps  du  moins ;  il  pouvait  rdaliser  un 
projet  qu’il  avait  eongu  dds  sonarrivdea  Paris,  il  voulait  dtudier' 
la  medecine;  et,  pendant  les  quatre  anndes  qu'il  passa  dans  la 
maison  de  M.  Leroy  de  Chaumont,  il  fit  des  dconomies  qu’il 
consaera  tout  enliSres  h  ses  dtudes  mddicales. 

Ce  fut  a  ce  moment  qu’il  se  lia  avec  Claude  Bernard  et 
Volprd.  Ce  fut  la  I’dpoque  la  plus  heureuse  de  sa  vie.  Entre 
ces  trois  hommes  s’dtablit  bientdt  I’inlimitd  la  plus  dtroite.  11s 
avaient  mis  tout  en  commun,  et  passant  tour  a  tour  par  des 
pdriodes  d'une  richesse  relative  et  d’un  ddnuement  complet, 
ils  opposaicnl  a  ces  brusques  ressauls  de  la  fortune,  une 
joyeuse  indiffdrence,  une  inaltdrable  dgalitd  d’humeur.  Aux 
jours  d’abondance,  on  clonnait  des  fdtes;  Morel  dtait  1 'Arne  de 
ces  rdunions  qu’illurainaient  ses  saillies;  c’dtaillui  quirecrutalt 
les  artistes,  il  counaissail  tout  le  monde !  11  se  prodiguait  ddjd 
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avec  celle  insouciance  du  lendemain  qui  est  reside  I’un  des 

traits  les  plus  aceusds  de  son  caractere. 

II  nc  ndgligeait  pas  cependant  ses  dludes.  En  4839  il  dlait 
regu  docteur,  et,  sans  s’inquidter  un  instant  des  consdquences 
probables  de  son  aventureuse  enlraprise,  illouait,  rue  du 
Luxembourg,  un  apparlemenl  ou  il  supposait  que  la  clientele 
allait  en  foule  arriver.  Il  eut  de  cruels  mdcomptes;  I'annde 
n’dtait  pasfinie  qu’il  venait  un'soir  a  la  Salpetridre,  frapper  8. 
la  porte  de  son  ami  Claude  Bernard,  pour  lui  raconter  ses 
malheurs  et  lui  demaiider  I’hospitalitd.  11  trouva  la  des  conso¬ 
lations  et  un  abri.  Il  y  trouva  plus  encore.  Claude  Bernard 
dtait  alors  I’interne  de  Falrelj  I’dleve  confia  au  maitre  la  dd- 
tresse  de  son  ami.  Falret  faisail  alors  des  recberches  dans  les 
livres  allemands,  il  avail  besoin  d’un  Iraducteur  qui  fut  sous 
sa„piain :  il  acoueillit  Morel  avec  sa  bienveillance  accoutumde  ; 
il  en  fit  presque  son  secrdtaire,  afin  peut-etre,  d’avoir 
I'occasion  discrete  de  I’assister  sans  qu’il  se  crul  son  obligd. 
C’est  de  ce  jour  que  date  la  vocation  do  Morel;  c’est  de  co 
jour  qu’il  apparlint  a  I’alidaation  menlale;  on  peut  dire 
qu’elle  I’a  depuis  possddd  tout  entier. 

Jamais  I’dcole  de  la  Salpdtriere  n’eut  une  pdriode  aussi  bril- 
lante,  jainais,  a  la  fois,ilne  serenconlra  taut  d’esprits,  jeunes, 
ardents,  pleins  de  confiance  en  eux-memes,  et  plus  ddcidds  a 
faire  faire  a  la  science  des  progrds  plus  rapides.  Les  recher- 
ches  se  mullipliaienl,  les  apergus  les  plus  originaux  se  succd- 
daienl,  c’dtait  comme  un  enivrement ;  il  semblait  qu’on  tou- 
chat  St  la  solution  de  lous  les  probldmes  qu’on  abordail  avec 
une  juvdnile  tdmdritd.  Pour  le  maitre,  Falret,  ses  dldves 
dlaient  1^  : 

a  Cara  dmm  soboles,  magnum  Jovis  incrementum.  » 

11  dirigeait  ce  mouvemenl  gdndreux.  On  eut  dit  que  sous  un 
effort d’une  incomparable  puissance,  allait  se  ddgager  el  s’affir- 
mer  une  doctrine  uouvelle,  11  s’dtablissait  enlre  des  hommes 
d’aplitudes  les  plus  diffdrentes,  une  union  inlime  ;  I’avenir  ne 
fit  que  la  rendre  plus  solide  encore,  et  dans  le  prdsent,  elle 
porta  ses  fruits.  C'dtait  d’ailleurs  un  spectacle  qu’il  ne  fut  plus 
possible  de  contempler  depuis.  Aulour  de  Falret,  obdissant  a 
la  loi  d’une  mysldrieuse  mats  irriSsislible  attraction,  se  grou- 
paient  alors  Claude  Bernard  que  passionnaient  ddja  les  dtudes 
physiologiques.  Lasdgue,  laurdal  du  grand  concours,  qui  ap- 
portait  lA  ses  connaissances  psychologiques,  Morel,  esprit 
avcntureuxj  d’une  originalitd  rare,  qui  n’avait  encore  que  d’in- 
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g^nieux  apergus.  Ensemble,  ils  travaillaienl  avee  une  ardeur 
de  ndophytes,  il  leur  semblait  que  la  psychologie  allail  tout 
expliquer,  tout  rdsoudre,  et  aprSs  avoir  raisonnd  des  lacultds 
de  I’Rme,  selon  I’^cole,  savamment  reeherchd  les  troubles  des 
sentiments,  des  iddes,  de  la  volontd,  ils  penserent  un  moment 
que  lout  dlait  dit.  Leur  illusion  I'ut  de  courte  durde.  S’ils 
n’avaienl  pas  tout  d’abord  mesurd  I’dtendue  des  espaees  qu’ils 
voulaient  parcourir,  s’ils  avaient  apergu  vers  de  lointains  ho¬ 
rizons  des  formes  inddcises  qu’ils  avaient  trop  vile  caractdri- 
sdes,  leur  esprit  dtail  trop  droit  et  trop  juste  pour  ne  pas  rec¬ 
tifier  I’erreur  a  mesurequ’ilsallaienlenavant.  Les  fails  venaient 
chaque  jour  donner  un  ddmenti  a  leurs  tbdories  sdduisantesj 
ils  s’en  apergurent;  el,  loin  de  se  ddcourager  en  voyanl  tomber 
pidce  a  pidce  un  ddifice  qu’ils  avaient  ccnslruit  sans  effort,  ils 
se  remirent  a  I’lsuvre.  Falret  leur  montra  le  vrai  cherain; 
ils  demandSrent  alors  a  la  Clinique  ce  qu’ils  avaient  cru  pou- 
Toir  Irouver  sans  elle.  Ddsormais,  le  sol  n’dtait  plus  mouvant 
sous  leurs  pas,  ils  ne  marchaieni  plus  au  hasard,  ils  n’avaient 
plus  qu’i  fdconder  par  le  travail  les  enselguements  que  leur 
apportait  I’examen  des  alidnds,  qu’a  metlre  a  profit  les  logons  de 
I’expdrience. 

L’dcole  dtait  fondde  ;  a  la  pdriode  psychologique  succddait  la 
pdriode  plus  scientifique  de  I’observation  clinique.  Les  progres 
furent  rapides.  A  ce  moment,  on  n’avait  point  encore  imagind 
qu’il  puty  avoir  quelque  danger  a  laisser  pdndtrer  au  milieu 
desquartiers  d’alidnds  ,  desjeunes  gens  honndtes,  ddsireux  de 
,N’instruire,et  apportant  dans  leurs  reeherches  une  curiositd  dis- 
crdte.  Falret,  entourd de  ses  dldves,  passait  au  milieu  de  ses mala- 
des,  et,  non  content  de  s’occuper  d’elles  a  sa  visile  mddieale  de 
chaque  jour,  il  avail  iuslitud  des  rdunions,  des  fdles,  dans  les- 
quelles  Morel  retrouvait  son  entrain  d’aulrefois.  Il  amenait  a  la 
Salpelriere  des  artistes  qui  chantaient  pour  les  pauvres  folles; 
a  leur  tour,  elles  rdcitaient  des  vers  ;  et  c’dtait  un  dtrange  et 
dmouvant  spectacle  que  celui  d’une  si  grande  infortune,  se- 
eourue  par  des  hommes  d’un  aussi  grand  coeur. 

Une  figure  nouvelle  apparait  il  ce  moment.  Morel  avail 
connu  a  Sainl-Did  I'abbd  Christophe.  Celui-ci,  devenu  vieaire 
dans  une  petite  commune  du  ddpartement  des  Vosges,  s’dtait 
distingud  dans  une  inundation  qui  avail  emportd  une  partie  de 
son  village.  On  I'avait  nommd  chevalier  de  la  Idgion  d’honneur. 
C’dtait  chose  assez  rare  alors,  pour  un  vieaire,  el  Morel,  se 
souvenant  do  la  bonne  camaraderie  d’aulrefois,  pensa  que  la 
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piftpp  flespp  ami,  }’al)bS  Christuphc,  ^faita  Pgri^,  ^ppf§§ 
lui,  II  pri4  l4pt  Falrpt  qu’il  le  d^cjda  3  fairp  qHelqqes 
qfipsj^^j/es  F^up^ifppt  pu^flelA  dfi  tpqm  fispgppnge,  0I  MPfel  #3^ 
I3  jpig  #  ypir  ftpmmer  spp  ppil  PWal^rieme  aamwipf  de  I3  Sal» 
pdlfipfp,  ^  peiftp  arrivd  a  spq  ppuypau  poptp,  I’abb^  CbrmJQ'! 
pbp  se  eplraipfi  ^aqg  Ip  mOBvepiept  g^u^raJ  dps  jd^pg 
qpiap  sppc,44aigflt.  44}ig  je  service  dp  Fftlrei,  il  appprta,  Ipf 
appsi,  son  cqncoprs  ddvoqg  j  q’est  pveq  Jui  qpe  FnlreJ.  fpn43 
qetlq  pspyre  40  cbaritabJe  ql  pr^voyaqlp  qssislqncq  qpq  vpyp 
spulepe?  Ipus  pqjqprd’bui,  I’muTrq  dp  patronage  4es  ^U^a6s. 
Ainsi  se  faisait,  enlre  PCS  bpiPWPS,  qn  4cbapge  iacesssjit  4e6 
id^cs;  ii  taudrait  avoir  did  leur  pontemporain  pour  bion  Toas 
dire  PC  que  furenj,  CCS  anpdes  de  traveij,  de  collabofaUon  pres*- 
q.4e  fanjiliale  i  mais,  sj  nops  n’aTOUs  pas  <^\,6  les  Idtpoips  dp  UP 
labour  fdpQad,  nous  qn  avous  retrquvd  du  lUOjns  I’incffsgable 
trace,  nous  en  ponservojis  I’iinpdrissablq  souvenir. 

C’esla  pariir  4e  ^84?  que  Morel  somroepoe  celts  sdrie  de 
travaux,  de  publications  quelamaladie  etia  morloni  pu  seules 
inlerrompre,  C’est  dans  des  brooliures,  dans  dos  reeueilp  pdr. 
riodiques,  dans  dps  livres,  que  se  ddveloppent  see  iddes.  On 
en  peut  suivre  facilcment  le  cours,  et  ce  n’est  pas  Ic  o6td  le 
moins  altachaul  4e  cette  dtude  que  la  recherche  des  variations 
qni  so  produisent  dans  les  doolvinos.  Ilabordera  lous  les  sujets 
avep  HP  dgal  bonbaur,  laissant  loujours  3  ce  qu’il  tpuche  le 
coin  d’une  observation  One,  d’une  ingdniouse  appreciation;  et 
ntgruU  lorsqu’il  se  troippera,  il  n'on  restera  ni  moins  sddui-, 
sapi,  ni  ppjns  utils'  au  milieu  do  ses  erreurs  meme,  en  Irouve 
encore  qnelque  ebose  qui  garde  la  mani&re  d’un  maitre  savant 
ct  babilp, 

be  premier  mdmoire  quo  Morel  ait  publid  porte  la  dale  de 
1848.  M  a  pour  lilro  :  «  Sar  la  manie  des  femmes  en  eoaohes, » 
Ce  travail,  fait,  si  je  no  me  Irompc,  en  collaboration  avec  qon 
ami  M,  basegue,  psl  tout  un  expoed  de  doctrines,  ll  est  dvident 
quela  mauio  des  femmes  en  couches  n’esl  que  le  prdtexte 
d’une  discussion  pbilosopbique  ;  il  faul  voir  comme  les  thdOT 
ries  physiques  y  sont  Iraitdes  de  haul  :  «  Elies  out  eu  plus  de 
valqur  dans  le  pussd  qu’elles  ne  sont  deslindes  peul-dtre  a  en 
avoir  dans  I’avenir  »,  el  spirilualisle  avant  lout,  Morel,  s’en 
va  cbercber  dans  les  eondilious  morales  de  la  femme,  avant, 
pendant  et  apres  I’accpuchemeul,  les  causes  de  la  manie  puer,, 
pdraje,  b’'in§xpdrience  donl  il  laisail  prquye  alors,  avail  lout  le 
cJtaram  disflonvicligns  sinedfos;  oa  senlftil  qu'une  foi  rabuslc 
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Ic  soptenail,  et  Ton  alleniluil  le  ilgvelpppemiaiU  tie  pes  iddps 
dans  le  grand  puvrage  auquel  il  travaillaU  w  pyee  up  jpupp  Wdr 
deciii  de  sesamis.  »  —  11  ne  lint  pas  sa  proinegse,  ddlpumd 
qu’ll  ful  par  fi’antres  selR?  el  d'autres  (leyojrs;  plus  tard  la 
irapsfpcpiatipp  s’^lpjt  np.dr^e,  et  ea  J'pl,  spr  dgs  agsisps  plpp  SOr 
lide§  qu’K  dfJifja  son  ceayre, 

Mais  pvapt  d’arriyer  a  epttepdripde  (ie  sayie,  |,a  plus  qliJe,  la 
plusfdcqnde,  ilpub(ia  dans  yos  Anqa|ps  derppiarqHatilpsartieli^ 
d^criliqqpetcl’analysB.  —  Le^  dlpdes  hisloriques  st}rl’ft}idn.a(U)n 
rnentale,  en  coilabprafipp  ayep  AJ.  I-asegqe,  sppl  a  .4  fois  Hfte 
cepyre  cl’drpdUipq  pi  dp  juslicg  scifinliftque,  feu  ppBqua  pft 
France,  les  traya.uxdesm^dcclas psychq|.Qgues  allepiaa.da  deyin- 
rent  (Je  Ja  part  de  Alorp!  et  flp  La,s6gue  I’pbje)  d’une  dlude  .ap- 
profqndie;  leurs  tendaqces  s’y  apousent  encore,  piles  Jenr  serypilt 
admiraljjement  pette  fqis  a  apprdcier  la  valeur  de  sayanls  mdr 
connus,  parceqp’ijs  n’dlaiept  pas  compris.La  lAche  qn’il  se  sont 
imposde,cep’psl  pas  deddtruirp  par  des  objections  faciles a aocn-, 
mu|er,maisbiend’dclairerpar  urje  eriifqpe moliyde,  dessysiames 
qui  yeqlenl  elye  yqsdqnsleur  ensemble.  Si  quelque  oboso  mA 
frappd  dans  ces  dtudps  historiques,  c’est  4  sentinrent  tie  res, 
peel  avec  Iqquel  ces  bonjmes  si  jeqnes  encore,  jugeaienl  des 
doctrines,  Qpposdes  anx  noli'es,  II  ne  leur  vient  point  a  Fes,, 
prit  dp  Iraiter  Idgeremept,  corome  on  le  faisait  yolontiers  acj 
tourd’eux,  qj  I’anirpisme  do  Sihal,  ni  ie  raysticismed'Heinroth, 
c’est  avep  use  haptp  irnpartialitd  qu’ils  entrent  dans  les  details, 
et  lopl  ressortir  rdldyation  des  iddes  du  mddecin  philosopha 
allepaand ;  jls  ddgagent  |a  Ipi  morale  d’Heinroth,  et  proclament 
qu'il  a  eu  le  mdrite  de  placer  la  science  de  I’alidnation  sur  un 
terrain  fdcondqu)  dlend  et  enupbiit  le  but  des  dludes  des  rndde-i 
cins alidsisles.  Je  ne  pqis  rdsisler  an  plaisir  de  vous  eitar  textuel- 
lemenl  ce  passage  qui  termine  I’analyse  des  devoirs  du  mddecin 
vis-a,yis  de  I’clii^Q.^  ■ «  Quand  on  se  reprdsenle  sdrieusement 
qpplle  puissanqe  gagne  qn  hpmnie  a  bausser  ainsi  sa  mission 
posrqn  entbrasser  d’un  regard  rimraensild;  quand  on  matd'un 
cold I’esprit  qui  qberohe  dqs  molecules  palhologiquds,Bt  de I’autre 
celui  qui  orpil  avoir  le  drpit  de  eoramandpr  4  la  force  premidre, 
on  sent  ce  qqe  valent  do  pqreih  enseignements.  Pour  nous, 
nous  croypns  de  grand  cceur  ii  des  doQlriues  qui  vous  dleveni 
et  yous  ddveloppent  a  cq  degrd. 

»  Ce  n'est  pas  ii  dire  qu’il  faille  se  ploilrerdans  ees  vastes 
cofiqeptions,  et  laisaer  tpus  les  rapyens  d’iavestigation  qui  sent 
eplre  nos  niajns,  Cobservalioa  sidge  aujourd-huia  I'enlrde  de 
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toule  science  ;le  mfidecin  iddal,  tel  que  le  veut  Heinrolh, 
observe  sans  relftche,  mais  il  le  fait  aveb  inddpendance  et 
profondeur.  » 

Si  ddgagd  qu’ils  aient  voulu  faireleur  travail  d’analyse  de  toute 
idde  personnelle,  on  sentsous  ces  lignes,les  sympathies  des  col- 
laborateurs,qui, dans leur pratique  ontconservd  toujours  comme 
Heinroth  vonlait  que  le  fit  tout  mddecin  des  alidnds,  ces  deux 
qualitds,  j’allais  dire  ces  deux  vertus,  «  la  foi  et  la  volonld.  » 

Ideler  et  Langermann  ne  furent  pas  dtudids  avec  moins  de 
soin;  je  ne  saurais,  sansddpasser  les  limites  qui  me  sent  im- 
posdes,  insister  plus  longuement  sur  ces  premiers  essais,  pre¬ 
ludes  heureux  des  travaux  que  nous  apportera  Tavenir. 

En  <844j  Ferrus  confie  a  Morel  une  malade  aileinte  de  ddlire 
mdlancolique.  II  entreprend  avec  elle  un  long  voyage,  et 
partout  ou  it  passe,  il  s’attache  a  recueillir  sur  la  situation  des 
alidnds,  sur  les  dtablissements  qui  les  regoivent,  des  notes  cu- 
rieuses;  sous  forme  de  leltres  a  Ferrus,  il  les  public  dans  les 
Annales  medico-psychologiques;  elles  ne  sont  pas  seulementune 
description  pittoresque  des  lieux  qu’ila  visitds;  sous  sa  plume, 
elles  deviennenl  un  expose  aussi  judicieux  qu’ailaebant  des 
doctrines  des  rnaitres  qui  I’accueillent.  On  pourrait  s’dtonner 
mdme  des  connaissances  ddja  si  blend  ues  de  Morel  en  alienation 
mentale,  4  une  bpoque  si  rapprochbe  de  ses  dbbuts,  si  I’on  ne 
savait  de  quelle  finesse  d’observation  il  btait  doub.  Servi  par 
une  admirable  mbmoire,  il  comparail,  il  jugeait,  et  ses  juge- 
menls  ne  furent  jamais  empreinls  d’un  caraelbre  de  syslbma- 
tique  exclusion.  Alors  mbme  que  ses  susceptibilitbs  nalio- 
nales  sont  bveillbes  par  la  sevbrilb  de  Friedreich  A  noire  bgard, 
il  exprime  pour  les  mbdecins  allemands  une  sympathie  presque 
respeclueuse;  le  savant  Roller  qii’il  va  voir  dans  son  asile  d’llle- 
nau  elprbs  duquel  il  rencontre  son  mailreFalrct,eslpIace  dans 
ces  letlres  au  mbme  rang  que  Bergmann,  Zeller,  Damerow, 
Flemming,  Ideler,  Jessen,  Jacobi,  Nasse,  etc.,  et  tout  aussijusle 
pour  Guislain,Schr(Bder-van-der-Kolk,Sehneevogt,pour  les  mb- 
decins  Ilaliens  donl  les  asiles  btaient  encore  si  dbfectueux  pour 
la  plupart  a  cetle  bpoque,  il  n’a  que  des  bloges  pour  leurs  cou- 
rageux  efforts.  Je  devais.  Messieurs,  faire  ressorlir  pour  vous  ces 
qualitbs  d’un  bcrivain  que  la  passion  n’bgara  jamais,  et  chez  le- 
quel  vous  ne  trouverez  pas  une  critique  qui  ne  soil  lempbrbe 
par  une  apprbcialion  scientifique . 

Il  est  un  autre  c6t6  de  celte  correspoudance  qui  veut  etre 
mis  en  lumi&re.  Morel  acru  pendant  longtemps  que  les  mala- 
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dies  meatales  devaient  Tarier  suivant  les  pays,  la  nature,  le 
caractfere  des  peuples,  suivant  les  milieux.  Cette  opinion,  il  la 
corabattra,plus  tard  ;sans  luidonner  encore  desddveloppements, 
il  la  pose,  comme  une  pierre  d’attente  :  c’est  un  gerine,  aussi 
bien  que  cette  idde  du  ddlire  dmotif  qui  ne  sera  que  vingt  ans 
aprSs  livrde  au  monde  sous  la  forme  d’un  mdraoirepubliddans 
les  Archives  de  mddecine.  Que  lui  aura-t-ilfallu  pour  la  conce- 
voir?  —  Un  aeces  de  fibvre  contracts  a  Venise,  el  rdmolion 
causde  par  le  suicide  d’unjeune  homme  habitant  le  meme 
hotel' que  lui.  L’dbranlement  nerveux  qui  en  rdsulle  le  met 
dans  des  conditions  d’excitabilitdlelles,  quele  voyage  envoilure 
lui  cause  une  veritable  terreur.  Plus  tard,  rencontrant  des  ma- 
lades  qui  s'exagerenl  lout,  et  vivent  dans  une  permanenie  in¬ 
quietude,  il  se  souvient  qu’il  a  passd  par  un  dial  semblable  ; 
il  4claire  I’observation  de  ces  malades  par  son  observation  pc.r- 
sonnelle  elil  consigne  dans  une  monographie  des  plus  origina- 
les,  lesrdsultals  d’une  experience  acquise  d  ses  propres  depens. 
Tout  ce  voyage  fut  pour  lui  fertile  en  enseignements.  Outre 
qu'il  apprenait  par  un  contact  incessant  avec  une  alienee,  les 
difficultes  de  lout  genre  que  crde  la  folie,  il  s’accoutumait 
aussi  d  trouver  en  lui-meme  les  ressources  dont  il  avail  besoin. 
Cette  education,  que  les  circonstances  Tavaient  conlraint  d  se 
faire,  sans  autre  guide  que  les  necessiies  du  moment,  eul  une 
influence  marquee  sur  toute  sa  vie;  c’est  delle  qu’il  doit  d'avoir 
pousse  si  loin  I’observation  des  types,  et  d’avoir  saisi  des 
nuances  qui,  si  souvenl,  echappenl  dans  les  formes  herddi- 
taires  des  alienations  mentales. 

En  1845,  Morel  rentrait  en  France.  Il  y  retrouvait  ses  amis; 
quelques-uns,  loujours  fiddles  a  la  medecine  menlale,  les 
autres  se  livrant  avec  une  ardenle  conviction  d  des  tentatives 
de  rdforme  sociale.  Un  petit  cercle  d’intimes  que  prdsidait 
Buchez,  s’occupait  des  questions  de  politique,  de  religion,  de 
philosophic ;  Morel  fut  attird  dans  ce  milieu  ou  le  retinrent 
des  amitids  chdres.  11  y  Irouvait  d’ailleurs,  sous  une  forme  nou- 
velle,  des  iddes  qu’il  avail  depuis  longtemps  adoptdes.  Ce  qui 
le  sdduisait,  c’dtait  moins  leur  nouveautd  merne  que  le  parti 
qu’il  en  allait  tirer  pour  I’dtude  des  alienations  mentales.  Quand 
Buchez,  cet  homme  aux  apparences  si  calmes,  ddveloppait 
avec  une  dnergie  si  puissante,  avec  une  parole  si  convainoue. 
Tun  de  ces  grands  problSmes  sociaux  patiemment,  savamment 
creusds  par  lui,  Morel  entrevoyait  pour  la  mddecine  une  dre 
de  progrds  et  de  conquetes.  L’individu  disparaissait,  la  Socidtd 
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1‘absdfbaii  :  la  M^dedino  socide,  do'fll  lb  {1*4114  deS  dfigSifires- 
dencei  #tl(  jfltis  tard  I’nnd  deS  dxpPessidiis','  jailHsSait  de  ces 
entl-elieng.  Cl4  qiie  fut  cette  dpoqtid,  vous  le  savez;  MegsieuraJ 
bltisieiirs  sdnt  encore  parmi  tous  qui  prireat  une  part  active 
i  de  grand  iflouvemeni  de  la  pensde.  Jednes  coinme  leur 
sdiefice,  enivrds  par  ee  souffle  de  liberld  qul  courait  siir  le 
inoflde,  ils  allaient,  ardCdts,  convaincus,  essayant  a^ec  CerisCj 
fiilcbez,  Roux-Lavergiie,  la  coiicilialioa  eiitre  le  catholicisrae 
et  les  IddeS  de  fa  Sodidtd  fnoderne.  M.  Oil  piibllait  I’hisfoird 
diiiverselle'  avec  I'idde  gdadreuse  duprdgrSs  inddfiai  de  Thtl- 
itlanitd'  Buchez  et  Ronx-Lavergne  Iravaillaient  enseiHble  H 
rbislolre  de  la  Rdvolutiofi,  c’dtait  la  part  de  la  politique-,  Cerise 
afBrmait  sea  doctrines  philosopbiqUes  dans  ses  dtudes  sur 
CabaniS,  dans  I’introduction  du  livre  de  Roussel,  et  plus  tard, 
dans  Id  prdface  de  Bichat.  PartouL  oil  seiitait  que  ces  hommes 
bCnBdtes  qui  prdparaient  une  rdvolution  sans  en  prdvoir  toutes 
Ids  caflsd^uedces  dtaient,  pliitot  des  apotfes  inspirds  du  progrds 
quedes  ambllieuxdupouvoir.  Ori  les  vit  S’61eter,eomme  Buchez, 
dt  reiitrdr,  sabs  amertume,  sans  regrets,  dans  IC  silence  dd 
fears  iaborleflses  retraites. 

lifdfel  tie’  fht  pas  entidlnd'  par  eux  dabs  le  mobvenienf  pofi- 
tique;  11  dtait  aUX  prisds  avec  led  difficultds  nlat'drielles  de  la 
fie;  CeS  trbid  dnildes,  de  1845  a  1848,  furent  pour  fui  particu- 
Hgf-ement  tourmehtdes.  On  dvdnemeuC  imprdvu  vihl  le  sortir 
de  ses  etnbarrns,  le  rendrc  tout  entier  a  la  mddecine  mentale, 
et  lui  permettre  de  fnener  a  bonne  fin  les  reraarquableS  Ira- 
vaux  qui  lui  assurent  Pune  des  premieres  places  parmi  les 
mddeeihs  alidilistes. 

Arcbambattlt  vertait  de  quitter  Mardvilie  pour  pfeiidre  4  Cba- 
rdiitofi  le  Service  de  la  division  des  hommes.  buchez  fit 
hommer  Morel  mddecin  en  chef  de  I'asile  de  la  Meurthe. 
C’dlait  4  de  moment,  il  faut  tout  dire,  un  abri  et  du  pain  pour 
lili  et  sa  feutie  famine.  Cc  tut  preSqiin  aussitot  I’indpuisable 
champ  de  ses  observations,  de  Ses  expdriehces  si  heureuse- 
ment  fdSUtndes  darts  les  deux  volumes  des  Etudes  cliuiques. 

Ce  qti’dtait  Morel  au  lendemain  de  son  entrde  dans  les  fonc- 
tio'fiS  publiques,  il  le  resia  toute  sa  vie.  Ceux  qui  ne  le  cona 
naisSateht  pas  He  se  doutaient  guere  de  son  tempdfament 
d’artiste,  dd  sod  horreut-  pour  toUt  ce  qui  dtait  uile  contrainte, 
uiie  gdtie'.  Ir  tte  eomprit  jamais  rien  S  la  rduLine  administra¬ 
tive,  et  pltfS  d’fltie  fois  it  se  fronva  gravement  avix  prises  avec 
efle.  Comme  d'autres  out  besoin  d’espace,  il  avait  besofii,  lui, 
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a'lrid^pendaiice,  de  libeftd.  Capable,  a  rbenre  qu’il  avail  choisie, 
de  saerifiei*  ses  tendances  nalurelleS  i  I’dtude  pr^Mrde,  de  rester 
enfei'nld  pour  ainsi  dire  dans  son  asile  pendant  de  longues  series 
de  jours,  ii  dtait  tout  a  coup  sollicitd  par  on  besoin  de  mouve- 
ment  et  de  vie  en  dehors.  Rien,  alors,  ne  le  relenaii  plus,  et 
son  oUbli  des  reglemenis  administratifs  faillitun  jour  luicouter 
cher.  Pour  ses  ddbuts  a  Mareville,  il  eul  affaire  a  un  direcleur 
notnmd  Parisot,  bomrae  froidj  d’une  ponclualiie  ddsespdranle, 
et  Chez  lequel  fe  reglement  s’diait  en  quelque  sorte  incarnd. 
L’envie  dtait  venue  A  Morel  d’allef  faire  une  excursion  dans  les 
Vosges;  il  Voulait  revoir  Saint-Did  et  relrouver  les  souvenirs  de 
son  beurense  enfance.  11  soamit  ce  projet  a  Parisot  qui  ne  fit 
aUcune  objection  sdrieuse  a  son  ddpart  et  lui  dcmanda  seule- 
menl  s’il  avait  un  eongd.  —  «  A  quoi  bon,  dit  Morel,  qu’ai*je 
besoin  d’aller  solliciter  le  prdfel  pour  une  si  courte  absence, 
cela  n’en  vaut  pas  la  peine.  *  Et,  peasant  aux  demarches  A  faire, 
4  la  lettre  a  derire,  i  I’attente  d’une  rdponse,  il  trouva  plus 
simple  de  partir,  heureux  de  se  senlir  libre,  commie  un  dcolier 
en  vacanees.  Uuit  jours  passdfettt  vile.  Il  revint  k  Mardville,  sa 
pretniSre  viSite  fni  pour  le  direeleur.  Parisot  le  repot  dans  son 
cabiftet;  il  dlait  soiennel.  Aux  premiers  mots,  ilarrdta  Morel, 
et  Itti  dit ;  a  Monsieur,  vous  n’avez  plus  rien  A  faire  iei,  voits 
dies  ddmissionnaire,  — ‘  Moi,  ddmissionnalre,  fit  Morel,  que 
vottlez-vous  dire?*-  Alors  Parisot  lui  lUl  lentement,  appnyanl 
sur  cbaqoe  mot  I'article  en  vertn  duquel  «  tout  mdiecin  qui 
s’absente  hull  jours  sans  congd  rdgfllfer  est  eonsiddrd  comme 
ddmissionnaire.  »  Morel  ne  s’altendail  gndre  it  cette  rdception  s 
il  ne  se  ddconcerta  pas  cependant;  il  couful  chez  le  prdtel  de 
Nancy,  lui  parla  des  erdtins  de  RosiSres-aux-Salines  donl  on 
s’occupait  beancoup  a  ce  moment,  lui  raeonla  son  aventure  et 
sa  ddconvenue.  Le  prdfel  dlait  bomme  d’espril;  il  savait  son 
Parisot  par  cceur,  il  rassura  Morel,  lui  promit  d’afranger  I’af* 
faire  et  I’engagea,  pour  Tavenir,  k  tenir  un  plus  grand  eompte 
des  rdglemdnls  administralifs.  C’dtail  lui  demander  plus  qu'il 
ne  pouvait  faire,  et  pendant  .tout  le  temps  qne  Morel  vdout  A 
Mardville,  il  se  sentit  mal  a  I’aise  dans  ces  formuks  dtroites 
qUi  le  ^dnaient  et  centre  lesquelles  il  lotta  plus  d’une  fois. 
Avec  une  spirituelle  malice,  il  ne  manquait  jamais,  quand  I’oc- 
casiok  S’eft  prdsenlail,  de  rdpdler  a  Parisot  la  phrase  de  Pafret  i 
«  dans  un  asile  d’alidnds,  j’ai  beau  chercher  les  fonclions  d’un 
directenr  et  celles  d’utt  mddecin,  je  no  trouve  que  cslles  d’un 
mddecin.  i 


96  sooiSte  m^dico-pstghologique. 

Bientot  d’ailleurs  il  yit  arriyer  Renaudin  comme  direcleur  de 
Mardyille.  L’anciea  mddecin  direcleur  de  I’asile  de  Fains  ne 
lui  crda  pas  Irop  de  difficultds  tout  d’abord ;  des  tendances 
communes  les  rapprochaient,  ils  dtaient  pleins  de  zMe  pour  la 
science,  ils  inaugurSrent  des  conMrences  cliniques  pour  les 
dtudiants  de  I’dcole  de  Nancy ;  ils  ayaienl  un  dgal  besoin  de 
professer,  mais  leurs  aptitudes  dlaient  bien  dififdrentes  ;  le 
succds  de  Morel  fut  peut-elre  I’une  des  causes  qui  contribua 
le  plus  a  modifier  la  nature  de  ses  relations  ayec  Renaudin- 
Lorsque  parut  le  liyre  qui  rdsumait  les  legons,  il  ne  fut  pas 
moins  bien  accueilli  que  ne  I’ayail  6l6  I’enseignemenl.  Morel 
avail  des  qualitds  exeeptionnelles  ;  d’une  sagacitd  rare,  il  avail 
aussi  le  talent  de  I’exposilion  ;  quand  il  ddfinissait,  il  le  faisait 
avee  une  precision  telle,  que  les  traits  venaient  se  graver  pro- 
fonddment  dans  I’esprit  et  n’dtaient  plus  effacds.  Les  ddtails 
abondaient,  le  malade,  dtait  ddpeint  avee  une  fiddlild  si  par- 
faile,  qu’on  le  pouvait  reconnaitre;  c’dtait  un  vdritable  portrait. 
Ce  qui  fit  que  ses  Etudes  cliniques  furenl  si  vile  et  si  bien 
acceptdes,  c’est  que  de  nombreuses  observations  venaient  pour 
chaque  forme  ddcrite  rendre  plus  saillantes  les  apprdciations. 
L’inldrdt  se  doublait  des  considdralions  philosophiques.  dans 
lesquelles  Morel  entrail  avee  une  prddilection  marqude  :  on  y 
retrouve  rinfluence  de  I’dcole  de  Buchez,  une  tentative  d’al- 
liance  entre  la  philosophie  et  la  mddecine  et  le  sentiment 
dlevd  du  perfeclionnement  possible  de  I’humanitd.  «  L’espril 
bumain,  dil-il,  ayant  son  passd,  son  prdsenlet  son  avenir,  lend 
incessamment  a  se  fortifier  et  a  s’agrandir  comme  lout  ce  qui 
est,  de  sa  nature,  perfectible  et  immortel.  Tout  me  pone  a 
croire  que  sous  ce  rapport  I’dtat  prdsent,  intellectuel  et  [moral 
est  meilleur  que  son  passd,  el  que  cel  dtat  que  je  signale  tend 
incessamment  a  se  ddvelopper  dans  le  sens  du  progres  d’une 
vdritable  civilisation.  Beaucoup  de  causes  physiques  et  morales 
s’opposent,  il  est  vrai,  a  celibre  ddveloppement,  le  gdnent  dans 
sa  marche  et  I’obcurcissent  dans  son  principe,  mais  cependant 
ne  parviendront  jamais  a  le  faire  disparaitre,  » 

Cette  phase  de  la  vie  de  Morel  fut  Tune  des  plus  laborieuses. 
Prdoccupd  surtout  dufait  en  lui-meme,  recherchant  les  causes, 
ddterminant  les  formes,  il  prend  comme  point  de  ddpart  les 
ddbililds  intellectuelles,  rimbdcillitd  et  I’idiolie,  puiss’dldve  par 
une  gradation  suivie  aux  troubles  intellectuels,  aigus  d’abord, 
chroniques  ensuile,  mais  il  ne  trouve  point  encore  la  formule 
ddfinilive.  L’dvolulion  de  sa  doctrine  est  des  plus  inldressanles. 
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et  comine  il  est  presque  entierement  doming  par  le  fait  Cli¬ 
nique,  il  lul  arrive  ^  cfaaque  inslant  de  trouver  un  ddtail  qu’il 
note  en  passant,  no  se  doutant  pas  que  toutes  ces  iddes  si 
neuves,  si  originales,  seront  reprises  et  ddveloppdes  soil  par 
lui-mdme,  soil  par  ses  successeurs.  Le  ddlire  orgueilleux  de 
certains  alidnds  persdcutds  a  616  parfaitement  dtudid  par  lui, 
mais  il  n’a  pas  tird  parti  de  son  observation.  C’est  bien 
plus  tard  que  M.  Foville  eut  le  mdrite  de  retrouver  et  de 
ddcrire  la  Mdgalomanie.  Que  de  richesses  dorment  encore 
dans  ces  pages  d’une  lecture  si  attrayante,  si  facile,  que 
rhommc  du  monde,  le  philosophe  aussi  bien  que  le  mdde- 
cin,  se  laissent  prendre  au  charme,  et  suivent  jusqu’a  la  fin 
le  ddveloppement  d’nne  pensde  toujours  limpide,  toujours 
maltressc  d’elle-mdme.  Cette  possession  de  soi  a  fait  dviter  a 
Morel  un  dcueit  sur  lequel  il  n’dtait  quo  trop  facile  de  venir 
se  briser.  Son  dducation  philosophique  le  conduisaita  donner 
aux  causes  morales  une  preponddrance  dans  la  genSse  de  la 
folie,  il  devait  dtre  lout  disposd  a  ne  pas  faire  une  part  dgalo 
entre  elles  elles  causes  physiques.  Pcut-dtre  y  eut-il  un  mo¬ 
ment  ou  ce  ful  la  la  direction  de  son  esprit  ;  mais  I’observa- 
teur,  le  clinicieii  reprend  le  dessus  •,  aprSs  I'hypochondrie 
quil’arrdla  selou  nous  trop  longlemps,  et  a  propos  de  laquelle 
nous  aurions  a  relcver  quelques  rapprochements  un  pen  for- 
cds,  il  retrouve  dansThystdrie  toute  sa  supdriorild,  et  I’aflirme 
plus  encore  dans  les  considdrations  gdndrales  sur  I’dpilepsie. 
Quand  I’heure  sera  venue  de  creuser  profonddment  le  pro- 
blSme,  il  se  montrera  I’un  des  premiers,  I’un  des  plus  ha- 
biles  dans  I’dlude  de  ces  fails  qu’il  dtait  autrefois  commo¬ 
de  de  faire  renlrer  dans  la  classe  si  dlastique  des  monoma- 
nies,  et  qu'une  observation  sdvdre  a  permis  de  raltacher  scien- 
lifiquement  a  des  dials  morbides  nottement  ddfinis.  Ne  me 
demandez pas, Messieurs,  d’enlrer  dans  plus  de  ddtails;  I’ceuvre 
de  Morel  veut  etre  vue  dans  son  ensemble,  elsi  je  ni’arreto  sur 
quelques  points,  c’est  pour  mieux  marqucr  le  ddveloppement 
d’un  talent  qui  grandit  cbaquejour,  et  si  souple,  qu’il  s’accom- 
mode  aux  sujels  les  plus  varids.  Rien  n’est  plus  curieux  que  la 
courte  description  de  son  voyage  a  Rosieres-aux-Salines.  Toutes 
les  questions  qui  serapporlent  au  crdtinisme  sont  aborddes  en 
quelques  pages  :  dtiologie,  sdmdiologie,  prophylaxie,traiiement, 
lout  est  la  ;  et  par  un  ingdnieux  rapprochement  que  vous  re- 
trouverez  dans  les  Etudes  cliniques,  il  fait  ressortir  toutes  les 
analogies  qui,  au  point  de  vue  de  la  ddgradation  intellectuelie, 
AHNAL.  HiD.-PSYCH.,  S*  sdrie,  t.  xn,  Juillet  1874.  7.  7 
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existent  ealre  les  crdtins,  les  demi-rcrdlins,  les  crdtineuxel 
les  icliotSj  les  imbdciles,  les  ddbiles  intellecluels.  Ce  qu’ilprot 
pose  pour  les  types  les  moins  abaissds,  c’est  un  mode  d’ddu' 
cation  appliqud  aux  sourds-muets  par  Piroux,  dont  il  suivait 
les  essais  avec  une  philanlhropique  curiositd.  Morel  donnait 
ainsi  un  aliment  a  son  activitd  que  stimulait  encore  ses  rela¬ 
tions  suivies  avec  les  mddecins  dtrangersj  Monseigneur  Billiet 
Gorrespondait  avec  iui;  paUout  ou  une  idde  npuvelle  surgissait, 
Morel  s'en  emparait,  I’dtudiaitj  I’analysait,  et  tos  Annales  soul 
pleines  de  ees  articles  de  fine  critique  ou  il  versait  les  Irdsors 
de  son  drudition. 

EnlSBG,  Morel  eslnommdmddecin  en  chef  de  I’asile  de  St- 
Yon,  a  Rouen.  Jusqu’alors  il  avail  vdcu  en  contact  avec  une 
popuiatiou  de  moeurs  simples  et  accoulumde  aux  Iravaux  de 
I’agriculturei  Lorsqu’il  arriva  dans  eelte  ville  mauufacturicre 
el  qu’il  se  trouva  au  milieu  d’une  population  industrielle,  aux 
habitudes  d’inlempdrance,  aux  moeurs  relachdes  ;  lorsqu’il  eut. 
parcouru  son  service  el  qu'il  y  eutrencontrd  des  types  de  dd- 
gradalion  prdcoce,  quand  il  eut  vu  ces  formes  chroniques  re-. 
connaissable.s  loujours  a  leurs  caracleres  gdndraux,  mais  si, 
diffdrentes  de  oe  qu’il  avail  observd  jusque-la,  par  leurs  allures,: 
par  leur  expression  individuelle,  ileul  un  moment  de  surprise 
et  d’inquidtude.  llse  demanda  s’il  nes’dlait  pas  trorapd  aMa-. 
rdviiie  et  s’il  ne  fallait  pas  faire  table  rase  de  tout  ce  qu’il  avail 
appris.  Mais  les  hommes  de  la  trempe  de  Morel)  mis  en  prd- 
sencede  difficuUds  qu’il  faut  vaincre,n’hdsilenl  paslongtemps. 

11  avail  trop  cle  sagacitd,  Irop  de  pdndtralion  pour  ne  pas 
voir  vile  et  juste.  11  eut  bienlot,  d’un  coup  d’oeil,  embrassdcel 
ensemble  ;  et  ce  ne  fut  pas  sans  une  satisfaction  profonde 
qu’il  enlrevif  la  rdalisalion  d*unc  des  conceptions  de  sa  jeu-, 
ncsse.  11  dlail  enface  d'un  probleme  social,  il  dtait  ramend  , 
par  la  force  mdme  des  choses  ii  cette  Ihdorie  des  milieux, 
qu’il  n’ avail  qu’a  regret  sacrilide  &  Mardville.  Li,  il  avail  pour 
ainsi  dire  oommencd  par  la  lln  ;  il  lui  suflit  de  changer  de 
Ihdltre  pour  olianger  non  pas  de  doctrine,  mais  de  direclion 
scienllflque.  11  se  ibita  I’ceuvre  avec  une  ardeur  sans  pareille; 
sa  cundsild  une  fois  dveillde,!!  ne  s’arretaplus  dans  ses  recher- 
chesj  et  le  voiM  demandant  a  I’alcoolisme,  i  I’absence  de  la 
vie  defamille,  a  laquelle  s'est  substiiude  la  vie  do  i’atelier,  le 
secret  des  d^g'dndreicehces  qii’il  rencontre  a  ctaque  pas.  ll  voit 
s’diargir  le  cerCle  des  lidvroscs,  produit  fatal  de  conditions  so-, 
ciaies  anliriatUfenes.  It  est  ddsdrmals  siirun  terrain  nouveau, 
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non  explore  encore  et  sur  lequel  il  ra  balir  une  ceuvre  de  g6- 
niejjenecrains  pas,  Messieurs,  de  ddpasserla  mesure  de  xotre 
esliraejen  qualifianlainsi  toute  cede  sdriede  Iravaux  qui  com¬ 
mence  au  traild  des  ddgdndrescences,  et  sepoursuitau  milieu 
des  recherches  sur  I’hdrdditd,  sur  I'dpilepsie,  sur  la,  indde- 
eine  Idgale  des  alidnds. 

L’influence  de  Morel  sur  la  mddecine  mentale  fat  dSs  lors 
considdrable.  C’est  delui  que  date  en  France  une  inlerprdtation 
nonvelle  de  la  folie.  Jusque-14  renfermde,  malgrd  degdndreilx, 
mais  stdriles  efforts^  dans  les  limites  d’une  spdcialitd  dtroite^ 
I’dlude  des  alidnalionsmentaless’imposeeommele  cOmpldment 
obligd,  ndeessaire  des  dtudes  mdd  icales;  la  notion  d’une  mala- 
die  4  prdvenir,  k  traitei'j  i  gudrir,  se  ddgage  avec  dne  inddnia- 
ble  dvidenee.  lien  ressert  encore  une  coneeplion  plus  hautCj 
e’est  eelle  de  la  mission  du  mddecinjqui,au  nom  de  la  science  j 
a  le  droit  et  le  devoir  de  signaler  les  causes  qui  enlravent 
les  progres  de  I’humanitd,  abatardissent  les  races  et  les  mena- 
eent  d’une  fin  prdinaturde,  en  frappant  les  individus  d’une  std- 
rilitd  prdeoces  Je  nC  sais  si  jamais  ce  idle  du  mddeein  a  did 
envisagd  d’une  maniSreplus  gendreuse  et  plus  large;  mais  ce 
que  je  puis  affirmer,  e’est  qu’il  n’jr  a  jamais  eu  dans  la  sciedee 
un  effort  plus  dneigique,  jamais  plus  belle  intelligence  ne  se 
mil  au  service  d’une  aussi  noble  cause.  Ce  qu’il  a  fallu  k  Morel 
de  travail  pour  grouper  ces  matdriauxdpars,  de  courage  pou^ 
lutter  centre  des  difUcultds  de  tout  genre,  eeux-iaqui  I’ontaidd, 
pourraient  seuls  le  dire;  et  lui,  quand  son  oeuvre  ful  acbevde, 
reoonnaissant  do  I’appui  qu’ils  lui  avaient  prdtd;  il  ne  la  vou- 
lut  prdsenterau  monde  savant  que  sous  le  patronage  de  ces 
bommes  illustres  dont  vous  gardez  pieusemenl  le  souvenir,  et 
dont les  noms  viennent  s’incrircici  ebmmed’euJ-rnemes,  Falret, 
Ferrus,  Bdehez,  Cerise,  ParChappej  FlOurens,  Serres,  Bayer  el 
les  amis  des  premiers  jours,  les  Compagnons  des  premieres 
dtudes,  Ms  le  professeur  Claude  Bernard  et  M.  le  professeur 
LasSgue.  Dans  laprdface  du  Traiti  des  Diginerescences.  Morel  ne 
pul  s’empdeher  de  jeter  un  regard  en  arridre,  son  paSsd  lui 
apparaissait  avec  les  obstacles  qui  avaient  hdrissd  sa  route ; 
les  incertitudes  qui  I’avaienl  assdilli  ft  ses  ddbuts,  les  deceptions 
mdme  de  son  existence,  il  les  dit  sdns  amertume,  sans  faiblesse  | 
et;  ettmme  il  eonvienl  ft  une  ftnio  forte,  il  s’applaudit  d’dlre 
sorli  triomphanl  de  la  Inlle,  sans  avOir  fien  perdu  de  sa  foi 
scientifique  i  «  J’ai  traversd,  pOUr  ce  qdi  tee  regdfde,  dit-il, 
eet  age  heureux  oil  le  coeur  de  I'liomtee  ddborde  d’espdranee, 
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mais  je  puis  affirmer  que  ma  foi  en  I’amfilioration  des  deslindes 
futures  de  rhumanild  n’a  pas  faibli,  et  que  je  crois  de  ioutes 
les  forces  de  mou  ame  a  I’inlervenlioa  heureuse,  et  je  dirai 
mduie  ndcessaire,  que  les  mddecins  sont  appelds  4.  exercer  sur 
ces  memes  destindes. . .  Mes  vceux  seront  atteinls  du  jour  ou  je 
verrai  se  grossir  le  nombre  des  mddecins  doat  les  efforts  auront 
pour  but  I’amdlioration  intelleetuelle,  physique  et  morale  de 
I’espdce  humaine.  » 

11  dlait  impossible  que,  concue  daus  iiu  esprit  aussi  large, 
cette  oeuvre  magistrals  ne  touchat  pas  par  plus  d’un  point  a 
I’anthropologie;  aussil’influence  des  races  yest-elle  dtudide  avec 
le  plus  grand  soin  et  avec  des  ddveloppements  considdrables. 
Mais  ce  qu’il  importe  pour  nous  de  faire  ressorlir,  e'est  Tac¬ 
tion  des  grands  modificaleurs  gdndraux,  agissant  soit  sdpard- 
ment,  soit  simullandment  sur  des  masses  d’individus  soumis 
aux  mdmes  influences,  el  s’accusant  dans  leurs  eO'ets,  par  des 
traits  de  plus  en  plus  profonds,  par  le  fait  de  Thdrdditd  de  gd- 
ndration  en  gdndralion.  Morel  admit  comme  base  de  sa  classiti- 
cation  la  cause  spdciale,  prddominante,  bieu  plus  encore  que 
Tensemble  des  symptomes  observds. 

Tantdt  cette  cause agit  sur  des  populations  entidres,  tantdtseu- 
lement  sur  des  masses,  sur  des  caldgories  d’individus.  De  la 
cette  classe  si  nombreuse  de  ddgdndrescences  par  intoxication, 
Au  premier  rang,  Talcool,  puis  Topium,  le  tabac,  les  poisons 
mindraux  manids  paries  ouvriers  dans  certaines  industries; 
les  substances  vdgdtales  altdrdes,  engendrant  Tergotisme  et  la 
pellagrei  Vienuent  ensuite  les  ddgdndrescences  dues  a  des  causes 
physiques  et  morales,  telles  que  Talimentation  mauvaise  ou  in- 
suffisante,  Tinfluence  du  climat,  la  constitution  gdologique 
du  sot,  les  eflluves  palustres,  puis  la  misere  sous  toutesses 
formes  avec  Timmoralitd  des  parents,  la  promiscuitd  des  sexes, 
Tdducatlon  vicieuse  des  enfants.  C’est  surtout  dans  les  grands 
centres  depopulation  que  ces  causes  agissent  avec  la  plus  effra- 
yanie  intensitd.  Une  fois  posdes  ces  denudes  gdndrales,  c’est 
dans  le  ddtail  que  paraissent  surtout  les  qualitds  d’obseivatcur 
que  Morel  possddait  a  un  si  haut  degrd.  11  suit  pas  4  pas, 
pour  ainsi  dire,  les  progrds  de  la  ddgdndrescence  ;  il  les  dtudie 
chez  Tenfant  d’abord,  dans  la  pdriode  qui  s’arrete  a  la  pu- 
bertd;  il  montre  ces  petits  dtres  a  ddveloppement  intellectuel, 
brillant  en  apparence,  et  chez  lesquels  un  examen  attentif 
rdvele  les  indgalilds  et  les  contrastes  les  plus  choquants.  A  des 
facultds  spdciales,  exaltdes  jusqu’nu  prodige,  correspondent. 
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d’une  pari,  une  Tdritablo  fnihlessG  iatellectiielle,  d’aulre  pari, 
des  monstruosilds  morales.  Puis,  dans  le  passage  de  I’enfance 
4  la  pubertd,  tout  s’arrete;  des  accidents  cdcdbraux  surviennent, 
les  ndvroses  apparaissent,  el  souvent  encore  des  ddlires  dont 
I’dvolulion  affecteune  marche  toute parliculiere.Ceuxqui  dchap- 
pent  h  ces  accidents  aigus,  aprbs  avoir  perdu  lesfacullds  excep- 
lionnelles  del’enfance,  ou  restenl  des  debiles  inlellectuels,  ou 
parcourent  sans  s’arrdler  jamais  la  longue  sdrie  des  ddsordres 
qui  apparliennenl  a  lafoliedes  acles.  Mobiles  a  I’excSs,  occu- 
panl  lour  a  tour  les  functions  sociales  les  plus  diverses,  tour- 
menldspar  une  agitation  inquibte,  un  incessant  besoin  de  mou- 
vemenls.ils  arrivenl  aux  exagdralions  les  plus  imprdvues.  Leur 
iramoralitd,  lour  cyiiisme,  leur  perversll6,lesam6nenl  lot  ou  lard 
devant  les  Iribuuaux ;  et  tantot  iraitds  comme  des  crimlnels, 
tantotsoumis,  4  cause  de  la  bizarrerie  de  louractes,  al’examen 
des  mddecins  alidnistes,  ilspassenl  dela  prison  a  I’asile,  crdanl 
aulourd’eux  des  difQcultds  multiplides ;  une  fois  sdquestrds,  ils 
redeviennenl  souvent  capablesdereprendreun  peu  d’empire  sur 
eux-mdmes.Nelrouvant  plus, dans  ces  conditionsnouvelles,  d’ali- 
menlsaleur  aclivitd  ddvoranle,ils  paraissenl  calmes,  obtiennenl 
a  force  de  sollieilalions  de  rentrer  dans  le  monde  qu’ils  ne  tar- 
dent  pas  a  Iroubler  encore,  jusqu’au  jour  ou,  devenus  les  fldaux 
de  la  famille,  les  ennemis  acharnds  de  la  socidtd  qu’aux  jours 
des  rdvolutions  ils  sont  les  premiers  adbranler,  ilsrentrenlenQn 
dans  I’asile  d’alidnds  qu’ils  n’auraient  jamais  du  quitter.  Morel 
a  surtoul  insistd  sur  les  pdriodes  alternatives  d’excitation  et  de- 
ddpression,  si  communes  chez  ces  individus  qui  passent  des 
enlhousiasmesles  plus  irrdflichisau  ddcouragement  le  plus  som¬ 
bre,  et  se  suicidenl  si  souvent,  sans  qu’on  puisse  trouvera  leur 
ddterminalion  une  autre  cause  que  leur  mobilild  palhologique- 
Mais  ce  n’diait  point  assezpour  lui  de  signaler  ces  perver¬ 
sions  inlellecluelles  el  morales,  I’dtat  physique  avail  aussi 
lixd  son  attention  :  I’idiolie,  Timbdcillild,  les  ddformations  de 
la  Idle  et  des  oreilles,  le  slrabisme,  I'arrdt  de  ddveloppement 
des  organes  gdnitaox,  la  microrchidie,  la  diminution  de  la 
laille,  lout  est  par  lui  passd  en  revue;  ct  comme  consdquence 
de  colte  dlude,  se  ddgagenl  les  lois  de  riidrddild  progressive. 
Tanlot  similaire,  elle  reproduit  dans  les  families  des  troubles 
analogues,  el  Ton  voit  alors  se  succdder  pendant  plusieurs 
fjdndratioDs  ou  les  formes  intermillentes,  pdriodiques,  de  la 
folie,  ou  les  suicides,  exdcutds  avec  le  meme  procddd,  avec 
les  caracldres  de  la  mdme  fatalitd  morbide.  Tantdt  incom- 
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piste,  eUe  prSseule,  dans  la  meme  famille,  des  types  dissem- 
blab)gs,  dpnt  les  uns  rSpStpnt  leg  troubles  pbservds  chez  }es 
ascendants,  dpnt  les  aotres  dehappent  S  I’innnenee  hdrSditaire, 
else  cgnserventindemnes  pendant  toule  leur  vie. 

Ce  gue  Morel  a  bien  TU  encore,  p’pst  la  stdrUitd  gni  vient 
enfin  mettre  up  leroie  a  cette  progression^  11  senible,  qn’ar- 
I’ivSs  an  dcrnierdebelon  dp  la  ddgdpSreseence,  ces  Stres  ddgra^ 
dds  soiept  frappds  par  UPe  loi  supdrieure  de  eopseryation  SQ* 
eiale,  et  qu’ils  spint  pondaipnds  a  disparaitre  comme  une 
menstruense  anomalie,  G’pst  noire  drpit.  Messieurs,  d’dtre 
tier  de  ce  magniflque  ouvragp  auguel  rApaddmie  des  sciences 
addcernS  Tune  de  ses  rdcppipenses,  Ceqni  In  distingue  entre 
tous,  c’est  la  prpfopdeur  et  la  hardipase  des  vues.  Ddcrire 
up  ensenable  de  symptemes,  quand  le  sujet  d’dtpdes  vit  SOUS 
les  yeux  de  I’pbservateurj  le  pips  souvent  ce  n’est  pas  pbose 
diffieile;  mais,  ddterminer  la  gendse  de  troubles  intellectuels 
Ou  moraux,  mettre  en  lunridre  les  liens  dtroits  qui  les  ratta- 
ehenl  a  des  formes  cpniipes,  presseptir,  deviner  A  des  mani¬ 
festations  fugilives  la  inaladie  qui  ne  sp  earaeldrisera  qup 
plus  tard,  Plever  jqsqu’A  la  hauteur  d’UP  procddd.  scientifique 
des  in-vesligalions  prdliminaires,  p’dtait  une  entreprisaqui  exi.^ 
geait  des  qualitds  peu  communes,  Si  Morel  I’a  mepde  A  bonne 
fin,  c’est  qu’il  n'dtait  pas  seulement  dou6  de  rares  aptitudes, 
mais  que  chez  lui  rptendue  de.s  conpaissances,  le  gdnie  in- 
venlif  lui  faisaient  renconlrer  des  trdsors,  lA  ou  lant  d’autres 
avaient  passd  sans  en  soupponner  1’ existence,  Quand  il  par- 
lait  de  pes  lois  qu’il  avait  ddcouvertes,  il  ddveloppait  ses 
Ihdories  aypc,  up  charine  incopi.parable, :  sa  parqle  dtait  dld- 
gante  et  facile ;  ses  rdcils  etaipnt  relevds  de,  ddtails  d’UPP 
precision  telle,  que  la,  ou  il  semblait.  n’avoir  ypulu  qpe,  carae- 
lAriser  up  type,  il  avail  d’un  trait  dnergique  dessindupe  figure 
sous  laquelle  il  n’dtait  que  trop  facile  d’insorire  pn  pom  bien 
connu.  On  se  souvient  encore  A  Rouen  de  I’une  de  ces 
causpries  familidres,  ou,  entrainP  par  son  sujet,  il  s’attira  une 
assez  ddsagrdable  aventure,  C’dtait  daus  up  diner  ;  la  con¬ 
versation  avail  did  amende,  on  ne  sail  comment,  sur  rhdrdditd 
morbide.  Morel,  dent  c’dtail  I’up  des  themes  fayoris,  cite 
des  exemples,  fait  rbisloire  de  quelques-uns  des  malades  cu- 
rieux  qu’il  a  pu  observer,  et,  ddduisant.  des  prdmisses  qu’il 
avail  posdes  les  consdquences  scienlifiques  qu’il  dtait  sj  ha-, 
Iple  A  en  faire  ddcouler,  il  ddppintcesexcentriquesquic.ourent 
le  mopde,  remarquables  par  IpuK  tio%,  pay  leuys  bizArreries,  ce 
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ffue  I'on  est  convenu  d’appeler  leiirs  manies,  et  il  ddmonlre 
{file  I’abaissemeat  intellectuel,  rimbSeillitd,  I’idiotie  mdnie  se 
■trouvent  ehez  fours  desoeadants.  Par  hasard,  I’un  des  con- 
viTes  rdpondait  au  type  ddfini  par  Morel;  chacun  des  traits  s’eri 
allait  compldter  un  ensemble  que  tout  le  monde  connaissait. 
Morel  ne  s’aperceyait  point  de  I’embarras  de  son  hdte  ;  il 
parlait  toujours,  elchaque  ddtail  n'dtait  qu’une  involonlaire, 
mais  trop  transparente  allusion.  Celui  dont  il  faisait,  k  son 
insu,  le  portrait,  orut  A  un  parlipris,  il  demanda  raison  de  ce 
qu’il  regardait  comme  une  insulle ;  on  eutbeaucoup  de  peine 
A  le  ealmei’;  Morel  s’excusa  de  son  mieux,  mais  je  doute 
qu'il  ait  jamais  beauooup  regrelld  sa  mdprise. 

En  4860  parul  le  Traite  des  maladies  mentahs;  c'dtait  le 
ddveloppement  naturel  du  Traiti  des  diginirescences,  il  en 
devait  avoir  le  mdmo  earaclSre  scientifique,  il  devait  dtre 
exposd  d’aprSs  la  mdthode.  Les  classifications  auciennes 
de  I’alidnation  inentale  ne  suffisaient  point  4 Morel  rellesdtaient 
fonddes  sur  I’dlude  des  formes ;  il  voulait  prendre  la  question 
de  plus  haut,  et  laissant  de  cOtd  la  symptomatologie,  il  de¬ 
manda  a  I’dtiologie  de  lui  donner  les  bases  d’une  classifica¬ 
tion  nouvelle.  Pour  lui,  peuou  point  de  folios  qui  n’delatent 
sous  I’influence  d’une  predisposition  ;  pen  irnportent  les  phd- 
nomfenes  gdniJraux,  maniaques  ou  mdlaneoliques,  ce  ne  sent 
pour  lui  que  des  etats  d’excilation  ou  de  depression,  c’est 
I’habitus,  cen’est  paslc  fond  rndme  de  la  maladie.  Cette  idde, 
il  la  poursuit  dans  son  livre  avec  une  conviction  profonde, 
et  il  essaie  de  faire  rentrer  les  maladies  montalos  dans  les 
six  groupes  siiivants  : 

Les  alienations  mentales  hereditaires; 

2“  Les  alienations  mentales  par  intoxication ; 

3o  Les  folies  hysterique,  dpileptique,  liypochondriaque ; 

4"  Les  folies  sympathiques ; 

go  Les  folies  idiopathiques  ; 

6“  Les  formes  terminatives. 

Je  n’ai  pas.  Messieurs,  a  discuter  ici  la  valeur  de  cette  clas¬ 
sification  ;  I’un  des  vfitres,  Buchez,  I’a  savamment  apprdciee 
dans  VOS  Annales.  Ce  que  je  dois  seulemont  montrer,  c’est 
cette  tendance  si  marquee  de  I’espril  de  Morel  dans  la  vole 
de  la  generalisation.  Pour  lui,  le  desordre  intellectuel  final 
etait  moins  interessant  que  les  phases  obscures  de  sonincuba- 
lion.  G'est  a  leur  recherche  que  tputes  ses  facultAs  d'iiivenlioii, 
d’analyse,  s’ajtpliquent  tout  d’abord.  S’il  n’a  pas  toujours  dte 
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heureux  dans  ce  mode  d’invesligations,  si  la  difficuUd  mdme 
du  problSme  I’a  conduit  a  une  solution  prdmaturde,  si  enfinil 
s  eslYU  forcd  de  confondre,  dans  des  groupes  quisemblaienl  les 
repousser,  certaines  formes  de  ddiires  qui  voulaient  6tre  aulre- 
ment  ddcrites,  ii  n’eu  a  pas  moins  eu  un  incontestable  md- 
rite,  celui  d’ouvrir  une  voic  toule  nouvelle  et  de  conqudrir  a 
la  pathologie  mentale  la  place  qu’elle  devait  occuper,  en  falsant 
ressortir  i’analogie  qui  existe  entre  les  causes  de  la  folie  el 
celles  des  autres  affections  du  cadre  nosologique. 

Cependanl,  Messieurs, s’il  m’diait  permis  de  ehoisir  parmi  les 
travaux  de  Morel,  celui  qui,  apros  le  TraiU  des  digenirescences, 
me  semblerait  le  plus  digne  d'etre  signald  a  la  reconnais¬ 
sance  du  monde  savant,  je  vous  prdsenterais  ses  recher- 
ches  sur  I’dpilepsie  larvde.  Jamais  peut-dtre  sa  curiositd 
scientillque  ne  s’exerga  plus  a  propos,  jamais  elle  ne  le 
conduisit  4  des  rdsultats  plus  fdconds  aussi  bien  au  point  de 
vue  de  la  pathologie,  qu'au  point  de  vue  de  lamddecineldgale. 
Frappd  de  la  soudainetd,  de  la  violence,  de  I’aveugle  brutalild 
de  certains  actes,  il  fut  amend  k  rechercher  sous  quelle  in¬ 
fluence  morbide  ils  avaient  pu  se  produire.  Mieux  prdpard 
qu’aucun  autre  par  ses  dtudes  sur  I’hdrdditd,  il  ne  tarda  pas  a 
s’apercevoir  que  I’dpilepsie  n’dtait  pas  tout  entifere  dans  I’atta- 
que  convulsive  ^  dans  le  vertige  comilial  facilement  apprd- 
ciable  pour  I’oeil  mdme  le  moins  exercd,  dans  ces  accds  de 
folie  furieuse  se  rdpdtant  pdriodiqueraent  avec  des  caractSrcs 
identiques.  Il  soupgonna  I’dpilepLique  sous  ses  manifestations 
les  plus  fugaces,  et  bientot  il  pul  donner  une  ddmonstralion 
rigoureusedel'exislence  d’une  forme  d’dpilepsie  sans  altaques 
convulsives,  reconnaissable  a  un  ensemble  de  sympldmes,  dif¬ 
ficile  peut-elre  a  conslituer,  mais  qui  n’dchappe  plus  aujour- 
d’hui  a  raltenlion  dvcillde  du  mddecin.  Je  ne  dirai  pas,  Mes¬ 
sieurs,  que  Morel  a  dte  I’inventeur  de  I’dpilepsie  larvde,  ce 
serait  oublier  la  part  qui  revient  dans  cetle  iraporlante  ddcou- 
verle  a  plusieurs  d’entre  vous;  vous  ne  me  trouverez  que  juste 
cependanl,  si  i’afiirme  que  I’un  des  premiers.  Morel  ddcrivil 
ceite  forme  jusqu’alors  confondue  avec  les  troubles  les  plus 
divers,  qu’il  en  vulgarisa  la  connaissance,  donnant  une  Ms 
de  plus  la  mesure  de  la  suretd  de  sa  mdthode,  dela  haute  va- 
leur  de  ses  proeddds  scienlifiqueo. 

C’esl  a  ces  qualitds  cxceptionnelles  que  Morel  a  du  I’auto- 
ritdsi  Idgilime  dont  il  jouissait  dans  les  questions  de  mddeeine 
Idgale.Se  heurlant  parfois  4  des  rdsistances  systdmatiques,  il  ne 
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se  laissail  point  dbranler;  quand  il  croyait  dire  en  possession 
de  laTdritd,  il  I’aflirmait  hautement ;  et,  si  elaires  dtaienl  ses 
ddmonslralions,  si  convaincanles  les  preuves  qu’il  apportait, 
qu’il  Cnissaii  toujours  par  faire  accepter  ses  jugements.  Il  les 
appuyait  sur  des  considdratious  d’un  ordre  exclusivement 
scientiQque  et  se  gardait  de  toute  appreciation  aventureuse. 
La  doctrine  de  I’impulsion  irresistible,  Isolde  d’un  etat  morbide 
antdrieur,  Irouvait  en  lui  un  adversaire  implacable ;  sa  Ihdorie, 
si  vraie,  se  formulaitde  la  maniere  la  plus  nette;  «  Les  aeles 
malfaisants  des  alidnds  doivenl  etre  regardds,  disait-il,  non 
pas  comme  des  entitds  maladives,  inais  comme  la  consdquenca 
d’une  maladie  principale  dont  il  s’agit  de  ddmontrer  I’exis- 
tence  en  analysant  tons  les  dldmenls  de  la  question.  Ces 
elements  so  retrouvent  dans  I’dtude  de  I’dtat  inlellecluel, 
moral  et  physique  de  I’indiTidu  inculpd,  non-seulement  an 
moment  de  la  perpetration  du  crime,  mais  en  I’examinant 
dans  les  phases  de  sa  vie  antdrieure.  »  —  Dans  toutes  les 
expertises  quilui  furent  confides  en  si  grand  nombre,  il  resta 
fiddle  a  ces  principes  ;  vous  en  trouveriez  rdclatante  confir¬ 
mation  dans  les  rapports  medico-ldgaux  qu’il  a  publids  dans 
V  Union  mcdicale,  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  dans  les  Annales 
midico-psychologiques .  C’diait  avec  le  sentiment  dlevd  de  I’im- 
portance  de  sa  mission  qu’il  se  livrait  aux  plus  minutieuses 
recherehes,  el,  non  content  d’avoir  dlucidd  le  probldme  qu’il 
avail  4  rdsoudre,  il  s’efforgait  de  rapprocher  le  fait  soumis  a 
son  examen,  des  fails  analogues  consignds  dans  les  recueils 
de  la  science.  Ce  n’dtail  pas  de  sa  part  un  vain  dtalage  d’dru- 
dilion,  c’dtait  I’appoinl  apportd  par  ce  qu’il  appelait  I’dldment 
hislorique,  dans  ces  questions  si  graves.  Aussi,  Messieurs,  avec 
quelle  suretd,  avec  quelle  indbranlable  fermetd  se  prdsenlait-il 
"devant  les  magistrals  ;  dans  I’affaire  Derozier,  il  avail  tout  le 
moude  contre  lui.  Son  rapport,  concluantala  responsabilitd 
du  prdvenu  qui  simulait  la  folie,  n’avait  pas  convaincu  les 
juges;onlui  demande  de  se  prononcer  de  nouveau,  apres 
trois  mois  d’une  observation  qui  n’avait  servi  qu’a  fortifier 
encore  ses  convictions,  sans  modifier  celles  des  magistrals  qui 
lui  dlaienl  conlraires.  Derozier  simulait  encore  a  I’audience, 
il  fut  ddclard  coupable  ;  aussitot  apres  sa  condamnalion,  il 
s’avoua  vaincu  el  ddclara  qu’il  n’avait  jamais  did  fou,  qu’il 
dtaila  boulde  forces,  el  qu’il  n’eiit  pu  continuer  plus  longtemps 
le  r6le  pdnible  qu’il  s'dtait  imposd  de  jouer.  Morel,  heureux  de 
ce  Iriomphe,  n’en  lirait  point  vanitd  cependant,  et  quand  il 
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parlait  do  celto  affaire  qui  lui  avail  causd  lant  do  soucis,  il  ne 
voulail  qu’une  chose,  faire  ressorlir  la  compdteneo  du  mdde- 
oin  dap?  ces  questions  quo  lui  seul  est  apte  &  juger.  Son  rap¬ 
port  SUP  Chanel,  alidnd  homicide,  ses  leltres  a  M.  le 
Bedor,  sur  un  imbdcile  drotique  convaincu  de  profanation  de 
cadavres;  les  oonsiddrations  gdndrales  sur  les  actes  immoraux 
dea  alidnds,  sont  des  modfeles  de  discussion.  Vous  citerais-je 
encore,  Messieurs,  lesddbatsdel'affaire  Jeanson?Ils  sont  si’prd- 
senls  avolremdmoire  qu’il  me  devienl  inutile  d'y  insisler  lon- 
guement,’  mais  je  manquerais  a  un  devoir  que  je  suis  heureux 
de  remplir,  si  je  ne  disais  ici  que  I'opinion  de  Morel  a  trouvd 
parmi  vous,  eomme  au  sein  de  la  Socidtd  de  Mddecine  Idgale, 
le  plus  unanime  assentiment.  Vous  avez  apportd  a  notre  cpl- 
legue  regrettd  I’appui  de  vos  lumi6res,et  vous  n’dtes  point  allds 
ehercher  les  dldments  de  vos  convictions  ailleurs  que  la  ofi 
Morel  avail  puisd  les  siennes ;  dans  I'dlude,  dans  la  connaissance 
de  fails  analogues  accomplis  sous  I'influence  d’une  hdrdditd 
morbide  incontestable.  Vous  avez  mdrenient  pesd  tous  Jes 
arguments  que  Morel  soumeltait  a  voire  arbitrage  ;  vous  avez 
jugd,  eomme  il  I’avail  fail  lui-mdme,  dans  vot'rc  imparliaUld, 
el  vous  avez  ainsi  fait  a  des  recriminations  regretlables,  la 
seulerdponse  qui  fit  digne  de  vous  el  de  lui. 

D’ailleurs,  Messieurs,  il  y  avail  dans  Morel  un  tel  amoup  de 
la  science,  iin  tel  esprit  de  vulgarisation,  qu’il  ne  put  jamais 
garden  pour  lui  seul  ni  ce  qu’il  avait  appris,  ni  ce  qu’il  avait 
fait.  On  eflt  dit  qu’il  avait  besoin  de  s’enlretenir  avcc  vous,  el 
dans  les  derni6res  annfies  de  sa  vie,  on  le  voyait  aussi  assidu  a 
nos  sdances  quo  s'il  avait  v6cu  parmi  nous.  C’est  ainsi  que 
vous  avez  dtd,  par  lui,  inslrulls  de  I’affaire  Chorinsky; 
son  intervention,  sollicitde  par  son  ami  le  baron  Mundy, 
fut  encore  I’un  de  ces  actes  d'hiimanild  qui  suffiraient  a  as- 
seoir  la  renommde  d’un  hoinmc,  s’il  n’avail  ddja,  depuis  long- 
temps  acquis  line  noloridid  scienlifique  &  laquelle  rien  ne  man- 
quail.  Vous  avez  vu,  Messieurs,  de  quelle  fagon  viclorieuse  il 
combattit  une  hoslilitd  sysldmatiquc,  el  commeiil,  dans  une 
phrase  indignde,  11  dbranla,  par  I'dnergie  de  ses  convictions, 
un  jury  plus  disposd  acondamner  qu’a  absoudre.  Ce  qu’il  af- 
firmait,  le  temps  devait  se  charger  de  le  ddmonlrer.  Pour  le 
moment,  il  sullisall  a  sa  conscience  d’avoirsauvd  dela  peine 
de  mort,  le  malheureux  dontil  avait  du  faire,  devant  ses  juges, 
la  lugubre  el  caractdrislique  histoire.  Pendant  deux  longs 
jours  il  avait  pour  ainsi  dire  vdcu  avec  Chorinsky,  danssa  pri- 
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son,  assislant  i  des  scBnes  d’une  violfiiice  inoiile,  que  suivaienl 
des  pdriodes  d’un  accablemenl  profond  ;  dcoutant  cot  homme 
doslla  Tie  dtait  enjeu,  et  qui  semblait  n’avoir  jamais  soupgonnd 
la  gravild  de  sa  situation.  II  la  montrasujet,  dans  son  entance, 
dans  sa  premifira  Jeunesse,  a  des  acces  convulsifs;  il  rap- 
pela  ses  excSs  prdeoces,  ses  excentricitds  dans  le  nionde,  la 
mobility  de  son  caractfire,  la  bizarrerie  de  ses  actes,  lafaiblesse 
de  son  intelligence.  Puis,  s’dlevant  aux  considerations  mddi- 
cales  qu’il  a  developpdes  dans  ses  livres,  ii  ddmontra  que  Cho- 
rinsky  subissait  fatalement  I’influence  de  I’herddite  morbidc, 
que  loute  son  existence  pathologique  dtait  dominde  par  I’dpi- 
lepsie  dont  les  accds  convulsifs  del'enfance  dtaienl  la  manifes¬ 
tation  dvidente;  il  le  suivit  jour  par  jour,  ot  jusque  dans  ses 
amours  effrdndes, jusque  dans Ics  vaniteuses  exagdrations de  ses 
rdcits,  jusque  dans  ses  projets  d’avenir  concus  sous  le  coup 
d’une  eondamnation  eapitale,  il  trouva  des  preuves,  il  les  prd- 
senta  comme  il  le  savait  faire,  et  ne  se  laissa  pas  un  moment 
dbranler  par  les  arguties  du  Ministere  public.  C’est  I’honneur 
de  Morel,  d’avoir  en  Allemagne,  tenu  d’une  main  vaillante  le 
drapeau  de  la  mddecine  mentale.  C’est  avec  un  sentiment  de 
profond,  de  pieux  respect  meld  d’un  Idgitime  orgueil,  qua  je 
vous  rappelle,  Messieurs,  celle  xictoire  toute  frangaise;  cette 
gloire  que  nous  apporta  Morel  est  bien  la  noire,  c’est  notre  de- 
Toir,  c’est  noire  honneur  aussi,  de  la  proclamer  hauleraent 
dans  cette  occasion  solennellc. 

Combien  eftt  dtd  prdoieux  pour  nous  le  traitd  de  Midecine 
Ugale  dont  un  seul  fascicule  a  vu  la  jour.  Le  temps  a  manqud 
a  Morel  pour  achever  son  osuvre.  Depuis  plusieurs  anndes.il 
dtait  atteint  de  diabele ;  et,  soil  qu’il  mdconnut  la  grayitd;  do 
son  dint,  soil  que  I’aclivitd  de  son  esprit  ne  put  se  plier  a  des 
exigences  nouyelles,  il  ne  changearien  a  sa  vie.  Il  se  ddpen- 
siit  avec  une  prodigalitd  qui  ruinait  ses  forces.  Ses  merveil- 
leuses  aptitudes  semblaicnt  doubldes,  on  eutdit  qu’il  se  hAtait 
de  vivre,  el  de  rdpandre,  avant  quo  la  mort  n’cn  Tint  tarir  la 
source,  tons  les  trdsors  de  sa  brillante  imagination.  Partont  ou  il 
allait,  il  recueillait  le  tdmoignage  des  sympathies  lesjplus  vlves. 
Aux  succSs  de  ses  livres  dlaient  venus  se  joindre  les  succSs 
oratoires  ;  sa  viefinit  presqiio  dans  un  delalant  Iriomphe  •,  c’csl 
en  revenant  du  Havre  ou  il  dtait  alld  parler  de  Jeanne  d’Arc 
dans  un  langago  qui  avail  profonddment  remud  toutes  les  fi¬ 
bres  nationales,  qu’il  s’arreta  pour  ne  plus  se  relever.  La  mort 
ne  I’effraya  point,  il  la  vil  venir  sans  ddfaillance,  et  la  main 
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dans  les  mains  des  amis  qui,  jusqu’u  la  fin,  vcillSrent  a  son 
chevet ,  il  put  dire  en  s’endormanl  du  dernier  sommeil, 
qu’il  ayail  obdi  a  la  maxime  de  Seplime  S(Sv6re,  qu’elle  avail 
did  la  loi  de  sa  vie  ;  Laboremvs  I  Pour  nous,  Messieurs,  dou- 
loureusement  frappds  par  ce  deuil,  obligds  de  renoneer  a  jouir 
des  Iravaux  que  nous  prometlail  I’avenir,  nous  ne  pouvons  que 
nous  rdfugier  dans  nos  souvenirs.  Morel  nous  apparait  aujour- 
d’hui  comme  I’une  de  ces  individualilds  puissantes,  qui,  par 
la  seule  force  de  leur  inlelligence,  par  I'dnergie  de  leur  volontd, 
s’dlBvent  des  conditions  les  plus  humbles  aux  sommels  les 
plus  hauts  de  la  rdpulation  scientiflque.  Le  monde  n’a  pas 
eompris  toujours  I'inddpendance  du  caraclBre  et  la  libertd  des 
allures  de  cet  homme  d’une  inlell-gence  supdrieure.  Mais,  la 
postdritd  qui  jugera  son  osuvre,  n’aura  pas  de  ces  prdoccupa- 
tions  dtroiles ;  elle  ne  verra  qu’un  immense  labeur,  si  grand 
mdme,  qu’elle  se  demandera  peul-dtre,  si  jamais  Morel  a  conn  u 
d’autre  repos  quecelui  de  la  tombe  ! 

Ddja,  Messieurs,  des  amis,  de  ceux  qui  avaient  commened  la 
vie  avec  Morel,  et  dont  leddvouement  I’a  suivi  jusqu’a  I’heure 
de  la  sdparalion  derniere,  ont  voulu  payer  a  sa  mdmoire  le 
Iribut  de  leurs  regrets.  Leur  all'eciion  ne  fulpoint  parliale,  cl 
en  m’acquittanl  de  la  lachc  que  vous  m’avez  fait  I’honneur  de 
me  confler,  je  me  suis  inspird  de  leurpensde.  Je  prendrais  vo- 
lonliers  pour  preuve  de  la  distinction  de  I’esprit  de  Morel  ces 
amilids  rares  qui  furent  le  bonheur  de  sa  vie,  me  souvenant  de 
ces  mots  de  Labruydre  :  «  11  y  a  un  gout  dans  la  pure  amitid, 
ou  ne  peuvent  alteindre  ceux  qui  sent  nds  mddioeres.  » 

Rapport  sur  le  prix  Esquirol. 

M.  Boochereau  :  T.’examcn  des  mdmoires  envoyds  cetle  amide 
nous  a  donnela  satisfaction  de  reconnailrequeparmi  les  dlBves 
des  asilesquelques-unspoursuivenl  leurs  dludesavec  beaucoup 
dezeleels’elTorcentd’acqudrirles  connaissances  cliniqiiesndces- 
saires  pou  rdevenirun  jour  des  mddecinsexpdrimentds.Aussivotre 

commission  (i)  avail  eu  la  pensde  d’encourager,  dans  une  large 
mesure,  des  Iravaux  vraiment  dignes  d’intdrdt.  Malheureuseraenl 
on  ne  semble  pas  loujours  comprendre  la  pensde  gdndreuse 
qui  a  inspird  noire  regretld  conirere  Milivid  el  M.  Albert  Mi- 
livid,  son  lils,  quand  lous  deux  conCaient  a  notre  Socidtd  le 


(1)  Les  membres  de  la  commission  dtaient  :  MM.  Baillarger, 
Dagonet,  Lunier,  Milivid,  Bouchereau,  rapporteur. 
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soin  de  d^cerner,  ea  leur  nora,  ua  prix  deslia^  a  rappeler  le 
souveair  d’Esquirol  si  respectd  par  mi  aous. 

Lorsqa’oa  est  avancd  dans  la  vie,  on  pent  aborder  les  gdad- 
ralildsde  la  pathologie  menlale;  pour  ceux'qui  commencent,  au 
conlraire,  il  y  a  avantage  a  trailer  dcs  questions  limildes.  Les 
candidats  feront  une  oeuvre  vraiment  utile  s’ils  recherchent  la 
valeur  d’un  symplome,  d’une  Idsion,  d’un  mddicamenl;  s’ils 
apportent  quelques  ddlails  nouveaux  destinds  a>ompldter  I’his- 
toire  d’une  maladie  ddja  connue  ;  on  leur  demande  des  rd- 
flexions  judicieuses,  lirdes  d’observalions  recueillies  par  cux- 
memes.  II  a  paru  adcessaire  de  fournir  ces  indications  dans 
I’espoir  qu’a  I’avenir  on  voudra  bien  les  uliliser. 

Le  memoire  n"  1  Iraite  de  I’influence  que  les  maladies  aiguils 
intercurreutes  exercenl  sur  la  marcbe  de  la  folie  ;  d'aprds 
I’auleur,  I’apparition  d’une  maladie  aigue  dans  le  cours  d'une 
maladie  psycho-sensoriello,  constitue,  pour  le  mddecin,  un  des 
moyens  les  plus  puissants  capables  d’amener  la  gudrison  ; 
aussi,  dfivrail-on  entretenir  la  maladie  aigue  partousles  moyens 
quo  I’art  met  a  notre  disposition,  a  moins  do  contre-io.dica- 
tion  formelle.  Trois  observations  inddites  Irds-courles  et  quel¬ 
ques  pages  rapidement  rddigdes  sent  consaerdes  a  I'exposition 
de  cetle  these.  On  ne  peul  voir  la  qu’un  essai  dans  lequel  les 
citations  occupent  une  place  trop  dtendue. 

Le  mdmoire  n“  3,  inliluld  :  Quelques  notes  sur  lea  maladies  de 
la  peau  chez  les  alienes^  embrassc,  on  rdalitd,  touies  les  affec¬ 
tions  morbides  qui  peuvent  dtre  notdes  du  cold  des  tdguments 
dans  le  cours  do  I’alidnalion  mentale  :  druptions  diverses, 
troubles  de  la  sensibilild,  hyperheslhdsie,  anesthdoie,  trauma- 
tisme,  et  mdme  fadmalome  de  I’oreille.  Une  masse  de  fails 
aussi  disseniblables,  citds  sans  ordre,  produit  dans  I’esprit  une 
confusion  faoheuse  :  on  a  de  la  peine  a  se  reconnaitre  au  mi¬ 
lieu  d’une  narration  qui  se  ddroule  cependant  dans  un  style 
rapide  et  clair.  Malgrd  des  qualitds  rdelles  que  prdsenlent 
cei  laines  parties,  I’oeuvre,  dans  son  ensemble,  ne  salisfail  pas. 
Avec  plus  de  mesure,  une  critique  plus  sdvere,  le  candidal  est 
sur  de  trouver  le  suceds,  le  jour  ou  il  consenlira  a  s’enfermer 
dans  un  cadre  prdcis  avec  la  volonte  de  s’y  raaintenir. 

Le  mdmoire  n"  4  csl  un  recueil  de  129  observations,  rap- 
portdes  Ires-exactement,  mais  sans  aucune  rdflexion  a  I’appui  : 
elles  sont  rdunies  sous  les  noms  de  manie,  lypdmanie,  folie  el 
ddmence  paralytique,  folie  epileplique,  ddmence  simple,  im- 
bdcillild  cl  idiotismo.  Les  matdriaux  sont  tout  prdts  k  elrc  uti- 


tiO  sodiiliJi  Mbfco-PsVtiHOioaiobE. 

lisgs,  liiiUS  I*ar6hiigetg  a  fail  dgfalU,  il  S*e6t  dgfBbg  dli  dernier 
moment.  Un  avanlii|if6pdfe  dd  quelljuefe  lignds  uibhlte  dd  ^'11 
aiitait  pd  faire'  fei  Id  letups  tie  Idl  aTait  sanS  dbutdpas  idanqiid. 
L’eiilploi  de  rhydratd  de  cllldral  a  I’asile  de  Qualre-Mares,  el 
quelquds  inojeiis  hygidiliques  usilds  dans  les  quarliers  de 
gateuit,  lets  sdnl  les  points  abordds. 

«  L*hydrate  de  chloral  eSt  admihistrd  a  lous  les  alidiids  tjiielS 
■qu’iis  sbiehliduel  que  soil  le  genre  de  lent  affeelion,  pdtirpeii 
qu'jls  Soieiit  privds  de  Sommeil.  La  ddse  dWihaire  dst  3  gr. 
Lb  mgdicameiil  a  dbfind  lb  calrae,  le  Sbmtribll  datis  Ids  deui 
tiers  des  bas;  si  pour  le  dernier  tiers  il  n’agissait  pas  avSc  I’ef- 
fieacitdddsirge.iln’ehapportaitpas  nloins  unsbulagbmenlprd- 
cieux.  Le  nombre  des  malades  qui  se  soiit  mbntrds  rdfraetaires 
a  son  action  est  tres-restreiut  ;  dix  a  douze.  line  seule  fois  oh 
aurait  connlatb  des  accidents  graves,  qui  h’auraient  pas  eu  de 
Stiilb  fachbuse.  » 

Ces  rdsultals  mdritcnt  assiirgment  d’dlre  sigiialds;  Cependaht 
dh  hb  peUt  oublier  quo  Taction  prdlorigde  db  I’hydfate  debhlo- 
ral  pt-oduit  parfois  uhe  pbrturbation  profonde  dans  Torganisihe 
et  daUsO  iridriib  lii  moi'l.  Oh  peut,  a  ce  pbiht  de  ^ue  bdiisuitbr 
cd  qu’ftht  dcrit  Arndt,  CriclUoh,  Brown,  Erlehfheydf  jbuhbi 
Schule  el  tant  d'ailtres. 

Le  mdmoire  11“  2  a  pour  objel  deS  considdralitihs  silt  Tdidt 
dds  ydtix  dans  la  patalysie  gdngrale.  ApreS  un  (ihapitrb  tfSs- 
eorhplel  rdservd  a  Thisloriquc,  il  est  queslibh  de  Teiameh  des 
pupilles  envisdgges  ali  point  de  vue  de  leiir  dilatation,  de  leur 
rcsSerrbmeht,  deletir  mobility  d*  de  ibUr  forme. 

O'iipi-es  uhe  remarqud  de  FoUin,  les  pbpilles  botitradtgds  tidi'- 
maibihdht,  thesureht,  chez  I'adulte,  i  mill.  Ed  prbnaht  poiib 
biiSdeblte  dValhatioil,  bh  a  irddvd  cliez  93  pafaIj’liqUes  : 


L’oriflce  droit  plus  grand . 35!  fdis. 

L’di-itice  gaUCbe  plus  grahd . 25 

Satis  ihdgalitg . 36 


Parfois  la  difference  de  dilatatioti  deS  deux  piipillbs  eStpeti 
sdiiSiBle,  bile  gchapperait  faCilement  si  Tatldhlidn  n’dlait  pas 
dvdlllde  Shr  ee  point. 

Quant  a  la  dimension  des  pupilles,  la  mehsdtalidh  praliqubc 


Silt  l26majades  a  dohud  • 

Pupilles  iflesh  fahl  Ihoins  de  2  itiiili  . .  S3 

—  —  de  2  a  3  mill . i  i 

--  —  de  3  a  4  ihill .  s  .  .  .  20 


de  4  mill,  et  au*dessus  29 
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Ges  qhiffpes  sufilseHt  ft  montrer  avee  quelle  allention  les 
recherches  ont  lt(5  poursuivies. 

Ala  dilatation  ou  ft  la  contraction  indgales  despupilles,  on 
voit  s’ajouter  souvent  ilil  ddfalit  dd  c&llllftclibllitd  de  I’iris,  sans 
traces  d’adhdrences  aucunes  ou  sans  lesions  apprdciables  de 
la  rdtine  ou  du  nerf  opliqud; 

La  forme  de  I’oriliee  pupillaire  est  frdqliemmentmodiQde;  de 
circulaire  elle  devient  polygonale,  elliptique,  quadrilateret 
iriangulaire,  ou  bien  encore  elle  ressemble  ft  un  segment  de 
sjphftre  uni  a  un  segment  de  polygone.  L’orifice  pupillaire 
n'occupepas  toujours  le  centre  de  I’iris,  il  est  quelquefois  plus 
rapprochS  de  son  bord  interne. 

L’aspect  de's  pupiiles  est  sujet  ft  de  frdquentes  variations 
dansle  cours  de  la  paralysie,  mais  toutes  ees  remarques,  tres- 
curieuses  ft  enregistref,  n’ont  cependant  qu’une  importance 
assez  festreinte  au  point  de  vue  de  la  mareho,  du  diagnostic  et 
du  pronostic  de  la  maladie. 

Autrefois  on  pensait  que  i’affiiiblissement  de  la  vue  dlait  rare 
chez  ies  paralytiques,  parce  que  I’on  se  bornait  ft  un  interro- 
gatoire  trfts-super[iciel ;  du  moment  oil  Ton  a  mis  en  usage 
des  moyens  d’expldration  plus  perfeclionndsj  des  IdsioUs  peu 
avanedes  ont  did  enregistrdes  (opthalmoseope).  Or  aucune  mfen- 
lion  n’est  faite  de  i’examen  ft  I’aidc  de  ee  dernier  instrument. 

tin  lei  oublidtonae  cie  ia  part  d’un  travailleur  Ires-laborieux 
tres-instruit,  trfts-soucieux  deconduire  sonceuvre  ft  bonne  fin, 
sans  rien  ndgliger  d’imporlanl.  Malgrd  cela  il  conserve  encore 
suf  lbs  autres  edfic'ilffenls  line  sup'dfidi’itd  iiicdntestde,  qui  iui 
assure  Idgitimeniebt  !e  ^ifediier  faiig. 

Aussi,  Messieurs,  votre  commission  vous  propdse  ft  I’uuftui- 
mitd  de  dofiSgf  le  pfix  ft  M.  MOfifecSb',  intifile  a  rasilb  dfe  Vilte- 
Evrftrdj  auteuf  tlii  tbSHldil-e  %,  fet  tl’ftfc'cdfdef  iiiie  mention 
hondfable  a  M;  A.  JbfEtix,  internb  ft  I'aSild  de  Qbalfe-Mafes, 
prgS  Roudil,  ftbtetif  du  iligttldif'e  ii”  4. 


A.  Motet. 


REVUE  DES  JOUBNAUX  DE  MfiDEGINE 


JOURNAUX  FRANgAlS. 

(Ann^e  4872.) 
li’SJnion  m^dicale. 

1.  —  Epilepsie  d’origine  traumatique^  par  le  D' Constantin  Paul, 

m6decin  de  Bicetre. 

Observation  intdressante  dans  laquelle  le  traitement  par  le 
bromure  de  potassium  a  suspendu  les  atlaques  tant  qu’il  a  did 
continud.  C'est  de  plus  un  fait  important  parce  qu’il  peut  con- 
tribuer  i  rdclaircissement  de  I’histoire  de  I’dpilepsie. 

«  a.  C’est  un  cas  d’dpilepsie  traumatique,  et,  au  dire  des  md- 
»  decins  alidnistcs,  ces  fails  soraienl  beaucoup  plus  frdquents 
»  qu’on  ne  le  suppose  ; 

»  6.  C’est  une  dpilepsie  de  cause  cdrdbrale,  circonstance 
»  bonne  a  rappelcr  aujourd’hui,  que  I’dtude  des  dpilepsies  d’o- 
»  rigine  pdriphdrique  tendrait  a  faire  oublier  les  premidres  ; 

»  c.  L’insufTisance  de  la  Idsion  cdrdbrale  peut  produirel’dpi- 
»  lepsie,  fait  tout  ei  fait  en  rapport  avec  I’histoire  des  dpilep- 
»  sies,  qui  ont  pour  origine  une  tumeur  cdrdbrale  ; 

»  d.  La  possibilitd  de  gudrir,  par  consdquent,  cetle  dpilep- 
»  sie,  malgrd  la  persistence  de  la  Idsion  cicatricielle  de  I’en- 
»  cdphale. 

2.  —  Phenomenes  hyt&riques;  —  toux  nerveuse;  —  mouve- 
ments  cloniques  concomitants,  par  le  D''  Yaille,  h  Egiefon- 
taine  (Nord). 

3.  —  Aphasie  d  la  suite  d'une  paracenUse  abdominals , 

Ce  fait  curieux  el  dont  it  n’est  pas  donnd  d’explicalion  scion- 
tiDque  a  did  observd  el  relald  par  le  docteur  Gillette,  dans  le 
service  de  M.  A.  Gudrin,  a  i’Holel-Dieu .  Le  sujel  de  I'obser- 
valion  est  une  femme  de  45  ans,  devenue  presque  subilement 
uphasique,  a  la  suite  d’une  paracentese  abdominale,  que  ce  chi- 
rurgien  pratiqua  chez  elie,  pour  une  ascite  symplomalique 
d’une  maladie  du  foie. 

EiC  mouvemcnt  medical. 

1 .  —  Be  la  tempirature  dans  Vurimie  comparie  avec  la  tempera¬ 
ture  dans  i’eclampsie  puerpirale,  par  M .  Beurneville. 

Les  fails  rapportds  par  M.  Bourneville,  el  sur  lesquels  ont 
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porlfi  ses  obserratipns  thermom^triques,  sent  au  nombre  de 
neuf  pour  Turdmie,  et  de  Irois  pour  I’dclampsie. 

Nous  nous  contentons  de  reproduire  les  conclusions  gdn€- 
rales  : 

_  a.  Au  ddbut,  on  note  une  ilemtion  de  la  tempdrature  dans 
^  idartif’sie,  et  un  abaiss'ement  de  la  tempdrature  dans  Vurimie. 

b.  Dans  le  cours  de  Vdatdemal  iclamptigue,  la  tempdrature 
s'dhe  de  plus  en  plus,  a  partir  de  I’dclosion  des  acc8s,  et  avec 
une  assez  grande  rapiditd,  tandis  qu’elle  b'aisse  progressivemenl 
dans  le  cours  de  Vurdmie. 

c.  Ces  dilTdrenees  s’accentuent  encore  aux  approches  et  au 
momeni  de  la  mart.  La  tempdrature  est  A  41“  dans  I’Mampsie 
et  a  28“  dans  I'urimie. 

M.  Bourneviile  publie  a  la  suite  une  observation  d'hdmor- 
rhagie  cdrdbralo  dans  laquelle  il  rapporle  le  rdsultat  de  la  ther- 
momdtrie.  II  s’agit  d’une  femme  (Je  73  ans,  ayant  eu  ddjA  en 
1866  une  hdmipldgie  a  droite;en  1868,  attaque  apoplectique 
avec  ddvialion  de  la  tdte  et  des  yeux  ;  paralysie  faciale  k  droite; 
hdmipldgie  A  droite  vers  9  heures  du  matin;  a  10  heures  jus- 
qu’4  midi,  abaissement  de  la  tempdrature,  puis  devation  pro¬ 
gressive  et  considdrable  jusqu’a  la  inert  (11  heures  du  soir). 

A  I’autopsie  ;  on  Irouve  une  hdmorrhagie  occupant  les  deux 
venlricules  latdraux  ;  une  hdmorrhagie  de  la  prolubdrauce;  des 
andvrysmes  miliaires;  des  anciens  foyers  hdmorrhagiques. 

En  comparant  les  rdsultats  obtenus,  on  voit  que,  au  ddbut,  il 
y  a,  commedans  I’urdmie,  abaissement  de  la  tempdrature,  mais 
seulement  abaissement  temporaire  dans  I’hdmorrhagie  edrd- 
brale. 

Ainsi  en  rdsumd  :  abaissement  continu  de  la  tempdrature  dans 
Turdraie  ;  abaissement  temporaire  dans  rhdmorrhagie  edrebrale, 
puis  dldvation  progressive;  ilioation  de  la  tempdrature  dans 
I’dclampsie  et  cela  dds  le  ddbut. 

2.  —  Etude  Clinique  sur  le  haschiseh,  par  le  D'  Villard,  ancien 
interne  des  hdpitaux. 

Cette  dtude,  dont  la  dernidre  partie  n’a  pas  paru  dans  le  mou- 
vement  mddical,  a  conduit  M.  le  D'  Villard  k  regarder  le  has- 
chischcomme  un  agent  toxique  puissant  el  dangereux,  pro- 
duisant  des  phdnomenes  analogues  A  la  catalepsie.  Les  fumeurs 
de  haschiseh,  queM.  Villard  a  vusparlui-mdme,  au  Caire  dans 
des  dtablissemenls  spdeiaux,  ont  un  caracldre  spdeial  d’hebd- 
tude  et  d’abrulissement.  «  La  plupart  des  fails  sont  en  contra- 
akxai..  BiD.-psYCHOL.,  S*  sdrle,  t.  xii.  Juillet  1874  8.  8. 
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»  diction  formelle  avec  I’opinioa  dmise  par  M;  Moreau  (de 
s  Tours)  sur  I’innocuild  absolue  du  haschiseh.s 

L’dtude  sur  le  haschisch,  de  M.  Villard,a  paru  chez  Adrien 
Delahaye  el  forme  un  in-8“  compacte  de  68  pages. 

3.  —  Fracture  du  crdne;  troubles  des  sens,  par  le  D'  G.  Peltier 

(service  du  O'"  Tillaux,  b  Thopital  St-Anloine). 

Observation  suiviede  commenlaires  surles  troubles  des  sens 
et  dont  voiei  le  sommaire  : 

Chute  dans  un  escalier.  —  Fracture  de  la  voute  du  crane 
s’irradiant  vers  la  base.  —  Coma.  —  Amdlioralion  passagSre. 
—  Produetion  et  persisLance  de  troubles  varids  du  cold  des 
sens  do  la  vue,  de  I'odorat  et  du  gout. 

4.  —DesscUroses  consecutwes.  Lecons  recueilliesparM.  Bour- 
neville  4  la  clinique  duprofesseur  Charcot,  4  la  Salpdlriere. 

I.  Rdsumd  anatomo-pathologique. 

La  question  des  scleroses  fascicuUes  seconiaires,  souvent  ddsi- 
gndes  sous  lenora  de  deginerations  secondaires,  domine  aujour- 
d’hui  I’histoire  des  maladies  chroniques  de  la  moelle  dpiniere. 
Parmi  les  scldroses  spinales,  il  y  en  a,  qui  comme  la  scldrose 
en  plaques,  sont  une  maladie  primitive,  mais  il  n’en  est  pas 
ainsi  des  scldroses  fasciculees  secondaires  ;  ellcs  sont  la  consd- 
quence  d’une  autre  Idsion  primitive  des  centres  nerveux.  On 
les  nomme  fasciculees,  parce  qu’elles  oecupent  certains  cordons 
ou  faisceaux  de  la  moelle.  11  ne  faut  pas  les  confondre  avec  la 
scldrose  des  cordons  postdrieurs,  qui  est  le  substratum  anato- 
mique  de  I’alaxie  locomotrice  (Idsion  primitive).  Pour  dviter  la 
confusion  on  peut  diviser  les  scldroses  fasciculdes  secondaires 
en  tr.ois  groupcs. 

A.  —  Scleroses  consicutives  dune  lesionde  Venciphale.  Les  Idsions 
centrales  du  cerveau,  c’est-a-dire  du  tracias  moteur,  des  corps 
opto-striis  avee  Idsion  de  la  capsule  interne  ou  de  la  capsule 
externe  ddterminent  souvent  les  scldroses  conseculives.  Les  16- 
sions  pdriphdriques  (la  couronne  rayonnanto)  les  ddterminent 
beaucoup  plus  rarement. 

Les  Idsions  de  toute  sorte,  telles  quo  ;  ramollissemenl,  hd- 
morrhagie,  tumeurs  el  gommes  pcuvenl  ddlerminer  les  scld¬ 
roses  consdculives.  Hen  estdememedes  Idsions  de  I’isthme, 
des  pidoncules,  de  la  protuberance  et  du  bulbe. 

Ces  seldroses  consdculives  sont  toujours  descendantes ;  leur 
sidge  exclusif  est  dans  la  substance  blanche. 
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Lefait  de  la  descendance  de  cos  scldroses  fait  qu’une  my6- 
lile  fasciculde  Tient  se  surajouter  a  I’affeclion  de  I’enedphale. 

B.  —  Scleroses  emsieutives  a  une  Usion  de  la  moelle  epiniere. 
L’une  des  causes  les  plus  frdquentes  est  la  compression  dc  la 
moelle  soil  par  une  luraeur,  lapachyradningite  casdeuse  (onal  do 
Pott),  la  courbure  et  la  fracture  des  os.  Les  aulres  causes  sont 
I’hdmorrhagie  de  la  moelle  (Bastian),  les  tumeurs  intra-mddul- 
laires  (Cruveilher),  la  mydlite  partielle. 

Am  niveau  de  la  Idsiori,  loute  la  moelle  est  intdressde,  cordons 
blancs  el  substance  grise;  mais  au-dessous,  les  cordons  postd- 
rieurs  sont  intacts,  la  scldrose  occupe  les  cordons -antdro- 
latdraux  pendant  quelques  cenlimdtres,  et  plus  bas  occupe  seu- 
leraent  les  cordons  latdraux,  en  allant  ainsi  en  diminuant 
jusqu  a  la  partie  infdrieure  de  la  moelle. 

Au-dessus  de  la  Idsion  primitive,  quelquefois,  mais  raremenl 
la  partie  posldrieure  des  cordons  latdraux  est  scldreuse,  ainsi 
que  les  corps  rdtiformes,  jusqu'au  voisinage  du  cervelet.  Ce 
qu’il  y  a  de  plus  constant,  e'est  la  scldrose  fasciculde  des  cor¬ 
dons  posterieurs  qui,  d’abord,  pendant  quelques  centimdlres, 
sont  compldtement  altdrds,  tandis  que  plus  haut  la  Idsion  est 
confinde  au  cordon  de  Goll ,  jusqu’au  quatridme  venlricule. 

5.  —  Notes  historiques  sur  la  contracture  hysteriqne ,  par 

MM.  Bourneville  et  Voulet. 

Les  gudrisons  miraculeuses  de  paralysie  et  de  contracture 
ne  sont  dvidemment  (tues  qu’i  des  manifestations  imprdvues 
del’dtat  bystdrique  ;  aussi  les  auteurs  de  ce  travail  oiit-ils  com- 
pard,  avec  succds,  les  cas  miraculeux  el  les  tas  scienlifiques 
rapportes  par  M.  Charcot.  L’analogie  la  plus  frappante  ressort 
de  cette  comparaison. 

Les  miracles  accoraplis.sur  le  tombeau  do  Saint-Louis  et  sur 
le  tombeau  du  diacre  Paris  ont  dtd  raconlds  par  diffdrents 
auteurs,  et  dans  certaines  relations  on  retrouve  facilemenl  la 
plupart  des  caraetdres  qui  apparliennent  a  la  paralysie  hystd- 
rique.  Chez  une  femme  accusde  de  vol,  M.  Charcot  a  vu  dis- 
paraitre,  tout  a  coup,  la  contracture  qui  durait  depuis  deux 
ans,  sous  I’inlluencn  de  I’dbranlement  moral  produil  par  cette 
accusation. 

6,  —  De  r hemianesthisie  hysterique,  Legons  du  professeur 

Charcot,  ala  Salpdtridre,  recueillies  par  M.  Bourneville. 

L’hdraianeslhdsie  bystdrique  dderite  d’abord  en  France  par 
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Piorry,  Macario  el  Gendrin,  a’a  did  connue  que  plus  tard  en 
Allemagae,  grAce  aux  descriptions  deSzokalsky.  Ce  symplSme, 
d’aprfes  Briquet,  se  rencontre  93  fois  sur  400.  La  nettetd  avec 
laquelle  les  parties  aneslhdsides  sent  sdpardes  des  parties  saines 
esl  un  caractdre  trds-imporlanl;  la  ddlimitation  est  parfaite  et 
correspond  a  la  ligne  niddiane,  f)u  c6ld  anesthdsid,  il  y  a  gd^ 
ndralement  ischdraie  et  par  suite  pAleur  et  refroidissement. 
L’hdmianeslhdsie  est,  suivanl  les  cas,  complSte  ou  incomplete  .; 
on  observe  souvent  Vanalgisie  avec  ou  sans  insensibilitd  k  la 
chaleur  ou  au  froid  (thermoaneslhdsie). 

De  meme  que  le  idgument  externe,  les  membranes  muqueuses 
sont  atteintes  d’un  cold  du  corps;  les  organes  des  sens  ne 
font  pas  exception  et  prdsentenl  des  troubles  similaires;  les 
viscdres  semblent  dchapper  &  I’influence  bdmlanesthdsique  j 
cependant  I’ovaire  est  trds-douloureux  a  la  pression  du  ddtd 
oil  sidge  I’hdmianeslhdsie,  et  lorsque  I’hyperesthdsie  ovarienne 
est  double,  I’aiieslhdsie  occupe  la  totalitd  du  corps,  Lorsque 
la  pardsie  et  la  contracture  doivent  survenir,  elles  se  produi^ 
sent  toujours  du  c6td  de  Thdraianestfadsie. 

7.  —  De  I’hyperesMsie  ovarienne.  Legon  du  professeur 

Charcot,  recueillie  par  M.  Bourneville. 

La  douleur  ovarienne,  ovarique  ou  iliaque  est  frdquenle 
dans  I’hysldrie.  C’esl  lantot  une  douleur  vive,  tantOt  une  dou- 
Jeur  obtuse  qu’il  est  facile  de  rdveiller  enopdrant  une  pression 
profonde  a  travers  I’abdomen.  Le  sidge  de  la  douleur  est  fixe 
et  correspond  a  I’ovaire;  ce  n’est  pas  une  douleur  banale, 
elle  est  suivie,  lorsqu'ou  la  provoque,  de  phdnomdnes  en  lout 
semblables  a  ceux  qui  se  produisent  4  I’approche  des  crises 
(awia  "hysterica).  La  compression  de  I’ovaire  a  souvent  une  ac¬ 
tion  ddcisive  sur  I’atlaque  convulsive,  ellepeut  en  ddterminer 
I’arrdt ;  mais  en  tout  cas,  elle  procure'  un  soulagement  presque 
subitde  la  douleur  ovarique. 

8.  —  Des  parapUgies  urinaires.  Lecon  du  professeur  Charcot, 

recueillie  par  M.  Bourneville, 

On  a  ddsignd  sous  ce  nom,  des  afiections  pardliques  ou  pa- 
ralyliques  des  rnembres  infdrieurs,  survenaiit  dans  le  cours  de 
certaines  maladies  des  voies  urinaires,  el  paraissant  devoir  dire 
raltachdes  a  celles-ci  a  litre  d’elTet  consdculif,  d’afleclion  deu- 
tdropalhique.  Elles  torment  trois  groupes  dislincls. 

<0  Parapldgies  urinaires  dans  lesquelles  la  moelle  dpiniSre 
esl  le  sidge  d’une  Idsion  inflammaloire  (ttiydlite). 
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2*  Parapl6gies  dans  lesquelles  on  observe  surloul  une  par^- 
sie,  une  faiblesse  des  membres  inMrieurs,  bien  plus  qu'une 
vraie  paralysie;  c’esl  la  parapUgie  riflexe  sans  idsions  spinales 
profonde  j . 

3“  ParapMgies  dans  lesquelles  la  faiblesse  des  membres  re- 
connait  pour  cause  une  Idsion  des  nerfsdu  plexus  sacrd,  pro- 
duite  direclement,  pour  ainsi  dire,  par  une  propagation  de 
proche  enproclie  du  travail  morbide. 

9.  —  Bela  contracture permanente  des  membres  chez  les  hysUri- 
ques,  par  MM.  Bourneville  el  Voulet. 

La  contracture  permanente  des  membres  chez  les  hystdri- 
ques  survient  frdquemment  a  la  suite  d’un  acces,  persisle 
souvent  longlemps  et  ameae  des  deformations  parliculieres, 
susceptibles,  a  un  moment  donne,  de  disparaltre  d’une  mani6re 
subile.  S;  on  considere  la  contracture,  suivant  son  siege,  elle- 
peut  revetir  les  formes  suivantes  : 

а.  Forme  MmiparapUgique,  dans  laquelle  I’un  des  membres 
supdrieurs  ou  inferieurs  esl  atleinl; 

б.  Forme  paraplegique,  affeclant  les  deux  membres  infe- 
rieurs ; 

c.  Forme  hemipUgique^  quandles  deux  membres  du  mSme  cote 
sont  alteints ; 

d.  Forme  genirdle,  lorsque  les  quatre  membres  sont  frappds 
^ la  fois. 

10.  —  De  la  tempiratare  dans  I’epilepsie  et  dans  I’hysterie,  par 
M.  Bourneville. 

L’applicalion  de  la  Ihermorndtrie  dans  les  cas  d’epilepsie  et 
d’hystero-epilepsie  est  un  fait  nouveau  sur  lequel  quelques  au¬ 
teurs  seulement  ont  insiste  depuis  qut-lques  annees.  M.  E.  S. 
Cloustonquis’est  occupe,  dans  son  travail,  de  la  tempdrature  en 
dehors  des  accSs,  a  cependant  dit,  que  I’accSs  dpileptique  dd- 
prime  tout  d’abord  la  tempdrature,  puis  lend  a  I’dlever.  En 
1 868  et  1869,  M.  Bourneville  a  relate  des  observations  dans  les¬ 
quelles  on  Toit  quo,  sous  I’influence  de  I’accds  dpileptique,  la 
tempdrature  s’didve  jusqu'a  Un  an  plus  tard,  M.  Aug. 
Volsin  confirmait,  en  les  ddveloppant,  ces  premidres  donndes. 

Des  fails  nouveaux,  comme  des  anciens,  il  rdsulte  que  la 
tempiratare  s'iliue  sous  I’influence  des  accds  d'dpilepsie  et 
d’hysldro-dpilepsie,  landis  qu’elle  ne  paratt  pas  subir  de  modi*- 
ficalion  dans  les  altaques  d’hystdrie  pure. 
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Eh  bien  !  nous  pensons,  avec  M.  Bourneville  o  que  I’explo- 
»  ration  de  la  teffipdrature  serait  un  excellent  moyen  de  s’assu- 
B  rerdela  rdalild  de  I’dpilepsie.  » 

—  Des  anomalies  de  I'atasAe  locomotrice,  legons  du  profes- 
scur  Charcot,  recueillies  par  M.  Bourneville. 

Les  dtudes  anatomo-pathologiques  et  pathogdniques  qui  ont 
envahi  ledomainede  la  Clinique  ontdclaird  d’unjour  inespdrd 
I’histoire  d’un  bon  nombre  d’afTections  spinales. 

Nous  avons  appris  :  que  I’alaxie  locomotrice  se  rattache  a  la 
scldrose  des  cordons  posldricurs  dela  moelle  »  comme  I’ombrc 
se  rattache  au  corps  »  ;  que  la  paralysie  essentielle  des  enfants 
reconnait  pour  cause  une  mydlite  condnde  dans  une  partie  de 
la  substance  grise,  les  comes  antdrieures  ;  que  I’atrophie  mus- 
eulaire  progressive  se  rapporte  a  une  altdration  occupant  le 
mdme  sidge,  mais  dans  laquelle  la  Idsion  se  produitprogressi- 
ment,  etc. 

La  scldrose  postdrieure  de  I’ataxie  prdsente  deux  formes  bien 
distinctes :  Tune  est  la  sclerose  fascicuUe  midiane  dont  les  symp- 
lomes  sent  encore  inconnus ;  I’aulre  esl  la  sclirose  fascicuUe 
laUrale  qui  tient  sous  sa  ddpendance  les  symptomes  iabitiques. 

De  tons  les  symptomes  visedraux  qui  peuvent  se  montrer 
dans  la  pdriode  des  douleurs  fulgurantes,  ce  sont  les  crises  gas- 
triques.  Ce  n’est  pas  un  syinptdme  rare,  car  on  le  trouve  men- 
tionnd  dans  un  grand  nombre  d’observations,  par  divers  au¬ 
teurs.  Tout  a  couples  malades  se  plaignent  de  douleurs  qui, 
partant  des  aines,  remontent  le  long  de  I’abdomen  pour  sc 
fixer  a  la  rdgion  dpigastrique,  ils  accusent  en  mdme  temps  des 
douleurs  scapulaires  s’irradiantenfulgurations;  les  battements 
du  coeur  se  prdcipitent;  il  y  a  alors  accdldration  du  pouls 
sans  fievre,  Des  vomissements  pdnibles  s’associent  souventaux 
crises  gastriques.  Les  douleurs  fulgurantes  et  gastriques  con¬ 
stituent  parfois  dds  I’origine  et  pendant  des  anndes  toute  la 
symptomatologie  del’ataxie  locomotrice. 

Les  troubles  visuels  dans  I’ataxie  se  rangent  sous  deux  chefs 
principaux.  Cesont;  1“  des  troubles  de  I’accommodation,  la  di- 
plopie,  et  2“  des  troubles  visuels  ddpendant  d’une  Idsion  du 
nerf  oplique.  C’est  I’induration  grise  progressive  du  nerf  opli- 
que  se  traduisant  a  rophthalmoscope  par  I’atrophie  progressive 
de  la  pupille  et  dont  la  rdsullante  est  Vamaurose  tabitique, 
Dans  ce  cas,  on  observe  alors  la  limitation  concentrique  et 


JODBNADX  ALLEMANIS.  \  1 9 

unilat&'ale  du  champ  visuel,  -puis  la  contraction  de  la  pu- 
pille. 

A  I’ophthalmoscope,  la  pupille,  au  lieu  d’dtre  rosde,  transpa- 
rente,  paralt,  au  contraire,  blanche  crayeuse,  comme  nacrde. 

12.  —  De  Vitat  de  Tnal  epileptique^  par  M.  Bourneville. 

En  rdsumd,  I’etat  de  mal  ipileptique  est  caractdrisd  : 

«  1»  Par  la  rfpgtUion  on  quelque  sorte  incessante  des  acc&s 
»  qui  souYent  deviennent  subinlranls;  par  un  collapsus 
*  Yariable  en  degrd,  pouYant  arriver  jusqu’au  coma  le  plus  ab- 
»  solu,  sans  retour  de  la  lucidiliS;  3°  par  la  frequence  du  pouls 
»  et  de  la  respiration ;  4“  surtout,  par  une  ilivalion  considirable 
»  de  la  temperature,  eidvation  qui  persiste  dans  les  interYal- 
»  les,  d’ailleurs  brefs,  des  acces  conYulsifs.  » 

D'  Doutrebente. 
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Friedreicbs  ftlaetter. 

1  ”  De  la  responsabUiti  chez  les  hysUriques,  par  le  de  Krafft- 
Ebing. 

On  sail  combien  est  Yariable  le  tableau  des  sympt6mes  pr6- 
senlds  par  les  femmes  atteintes  d’hystdrie  et  combien  souYent 
leursactes  les  mettent  en  collision  aYec  la  socidtd,  les  conYe- 
nances,  la  justice  civile  ou  criminelle.  La  question  de  respon- 
sabilild  est  done  tr6s-souvent  posde  au  mddecin;  mais  elle  est 
des  plus  difQciles  et  ne  peut  jamais  dtre  rdsolue  que  d’une 
manibreabsolument  conerSte.  Tandis  que,  en  effet,  la  respon- 
sabilitd  d’une  simple  hysldriquo  et  I’irresponsabilittS  d’une  hys- 
tdrique  alidnde  ne  peuvent  faire  Pobjet  d'un  doute,  il  n’en  est 
plus  de  merae  des  mille  dials  inlermddiaires  entre  ces  deux 
extremes.  L’auteur  passe  en  revue  les  prineipaux  groupes  de 
symplomes  psychiques  de  I’hystdrie,  troubles  dldmentaires, 
bizarrei’ies  du  sentiment,  iddes  obsessives,  faiblesse  du  carac- 
tdre  et  de  la  volontd,  exaltation  du  sens  gdnital,  cleplo- 
manie,  eto. ,  et  en  donne  de  nombreux  exemples ;  puis  il 
dludie  les  cas  dans  lesquels  la  ndvrose  se  complique  de  vdri- 
table  ddlire.  Ce  dernier  peut  soil  prdedder,  soit  terminer  les 
accidents  convulsifs,  ou  bien  s’y  subslituer  —  comme  dans 
I’dpilepsie;  —  ou  bien  enfin  I’bystdrie  se  transforme  peu  st  pen 
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en  alignatioa  perslstanle  —  folia  liyslMque.  On  observe  6ga- 
lement  chez  les  bysl(5riques  des  troubles  psychiques  de  nature 
trapsiloire  ou  bien  encore  de  la  folie  raisonnaute,  el  I’apprd- 
ciation  de  oetle  derniere  forme  pent  offrir  les  plus  grandes 
difficuUds. 

On  ne  peut  pas,  nous  I’avons  ddja  dit,  dtablir  de  rdgles 
gdndrales  pour  rapprdcialion  de  la  responsabilitd  des  hystd- 
riques,  et  s’il  est  manifeste  que  la  folie  hystdrique,  cbronique 
ou  transitoire,entraine  absolument  I'irresponsabilitd,  les  formes 
si  infiniment  varides,  dans  lesquelles  il  n’existe  que  des 
troubles  psychiques  dldmenlaires,  peuvenl  dire  fort  difliciles 
9.  apprdcler;  on  ne  pourra  dviter  des  erreurs  qu’en  apprdciant 
bien  soigneusement  dans  chaque  cas  parliculier  lous  les  symp- 
tomcs  et  tout  I'ensemble  de  I’individualild,  sans  s'arrdler  a 
des  fails  ou  a  des  acles  Isolds  ;  ces  derniers  peuvent,  en  effet, 
porter  tout  le  cachet  extdrieur  de  la  mdchanceld,  de  I’immo- 
ralitd  pure  elde  la  Uberld,  et  n’etre  au  fond  qu’un  symptome 
pathologique.  On  voit  souvent  de  vdrilables  hystdriques  ajouter 
a  leur  ddlire  la  siiuulaiipn  de  symptomes  mensongers  ;  mais 
I’expertne  perdra  pas  de  vue  que  la  simulation  n’exclut  nul- 
leraent  la  folie  et  quo  prdcisdmenl  plusieurs  formes  de 
troubles  psychiques,  el  en  premier  lieu  I’hysldrie,  sont  carac- 
Idrisdes  par  un  penchant  instinclif  a  la  ruse,  a  la  simulation, 
au  mensongfi,  ou  seulement  a  I'exagdralion  volontaire  des 
symptomes  existant  rdellement.  Dans  tousles  cas  douleux,  il 
soru  done  ndccssaire  d'observer  I’individu  pendant  longlempr; 
une  simple  visile  ne  saurait  suffire. 

Les  cas,  dans  lesquels  la  ndvrose  n’est  aocompagnde  que 
de  troubles  psychiques  dldmenlaires,  sont  les  plus  difficiles 
de  tpus.  Une  simple  ddpression  morale,  un  caprice,  une  envie, 
ne  peuvent  exQuser  une  action  coupable;  d’un  autre  edtd, 
il  no  faut  pas  oublier  que  I’hysldrie  est  une  ndvrose  affec- 
tant  le  systdme  nerveux  tout  entier  et  mettant  en  souffrance 
bien  des  manifestations  do  la  vie  psychique  ;  la  volontd 
surtoul,  les  sentiments  et  le  caraetdre,  peuvent  dtre  influencds, 
el  le  niveau  derdaclion  centre  les  irritants  psychiques  est  alors 
inlinimeflt  plus  bas  que  chez  i’honime  sain.  Ce  dernier  point 
est  surtout  important  dansTapprdcialion  des  acles  passionnels 
ou  dmotifs  des  hystdriques,  qui  prennent  facilement  une  allure 
palhelogique ;  chez  elles,  les  mouvemenls  passionnels  durent 
plus  longtemps  et  passenl  plus  volontiers  a  I'dtat  chronique, 
L’experl  devra,  dans  son  rapport,  dludier  tons  ces  cdlds  de  la 
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queslioa  et  le  juge  pourra  toujours  y  irouver  des  motifs  suf- 
lisants  A  I'admission  de  circonstances  altdnuantes :  dans  bien 
des  cas  mdme  il  sera  dquitable  d’admetlre  une  diminution  de 
la  responsabilitd. 

2°  Bit  suicide  en  Baviire,  par  le  D"'  Mayer. 

Les  recherches  statisliques  del’auteur  embrassentune  pdriode 
de  14  anndes,  soil  de  1857  a  1871  ;  ne  pouvant  le  suiyre  pas 
A  pas  dans  son  travail,  nous  nous  bornerons  A  en  citer  Ics 
chiflres  les  plus  intdressauts. 

Pendant  ces  U  anndes,  ily  a  eu  en  BaviBie  6654  suicides, 
soilen  moyenne'  un  sur  11,700  Ames  de  population  et  sur 
357ddcBs  ordinaires,  mais  si  Ton  divise  celte  pdriode  de  14  ans 
en  deux  mbitids  dgales,  bn  voit  que  dans  la  seconrle  le  nombre 
des  suicides  esl  bien  plus  dlevd,  d’ou  il  rcsulte  qu’en  Bavidre, 
comme  dans  les  autres  pays,  les  cas  de  mort  volontaire  vont 
en  augmenlant.  —  Le  nombre  des  suicides  esl  bien  plus  con- 
siddrable  chez  les  hommes ;  sur  404  —  chiCfre  moyen  par 
annde  —  il  y  a  327  hommes  et  77  fommes,  d’ou  I’auteur 
concluL  quele  suicide  n’esl  que  IrSs-rarement  un  acle  de  folie, 
car  celle-ei  dtant  a  pen  de  chose  prds  aussi  frdquenle  dans  un 
sexe  que  dans  I’autre,  si  elle  poussail  si  souvent  qu’on  I’a  dil 
an  meurtre  de  soi-meme,  la  disproportion  entre  les  cas  de 
suicide  chez  Thomme  et  cbez  la  femme  serait  rdduite  a  peu 
prds  a  zdro . 

C’est  A  dater  de  50  ans  que  le  suicide  eat  le  plus  frdquent; 
au-dessous  de  20  ans  il  y  en  a  290,  au-dessus  de  80  ans,  44. 
—  Sous  le  rapport  de  la  religion,  ce  sent  les  protestants  qui 
fournissent  de  beaucoup  le  plus  grand  nombre  de  suicides  : 
sur  un  million  de  protestants  il  y  a  annuellement  144  suicides, 
puis  viennent  les  Israblites,  106,  et  enGn  les  catholiques  avec 
seulement  87.  —  Le  suieide  est  un  peu  plus  frdquent  chez  les 
odlibataires ;  il  Test  surtout  davantage  chez  les  veufs ;  sur  un 
million  de  Bavarois,  les  chiffres  sent  par  an  :  marids  98,  cdli- 
hataires  116,  veufs  197.  —  La  vocation  parait  avoir  une  grande 
influence  sur  la  production  du  suicide,  en  ee  sens  qu’il  est 
bien  plus  frdquent  chez  les  artisans  et  industriels  que  chez  les 
pnysans  :  ainsi  sur  un  million  d’habilants,  il  y  a  par  an 
42  suicides  de  paysans,  144  d'artisans  et  ouvriers  el  273  d'in- 
dividus  d’aulres  professions ;  or,  a  part  quelques  centres  in¬ 
dustriels,  la  Bavidre  est  exclusivement  agricole. 

Les  causes  notdes  sent  les  suivantes  : 
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Alienation  mentale . .  1721 

Soucis  d’affaires  et  mis6re . 1033 

Souffrauces  physiques . 637 

Crainle  d’une  puuilion . .  861 

Col6re  et  ddsir  de  vengeance . 29 1 

Crainle  du  ddshonneur  (filles-meres) . 247 

Inconnues . 1144 

Total  5634 

Les  modes  de  suicide  sont  les  suivanls  : 

Strangulation .  3090 

Submersion . 1173 

Armesafeu . 873 

Instruments  tranchanls . 243 

Poison . HO 

Divers . 165 


Total  :  5654 

Quant  a  la  saison,  c’esl  au  printemps  et  en  616  que  les  sui¬ 
cides  sont  le  plus  frdquents,  au  printemps  surtout,  d’avril  en 
juin.  En  outre,  un  plus  grand  nombre  d’individus  se  tuenl 
pendant  le  jour.  On  s’est  parfois  demandd  si  les  phases  lunai- 
res  n’avaient  pas  une  influence  sur  la  production  du  suicide  ; 
mais  des  relevds  stalisliques  offlciels  fails  en  Prusse  n’ont 
donnd  sous  ce  rapport  que  des  rdsultals  ndgatifs  ;  il  est  vrai 
que  les  ohservalions  ne  portent  encore  que  sur  une  seule  annde, 
(1869)  et  qu’elles  sont  par  consequent  Irop  incompl6tes  pour 
pouvoir  fournir  un  rdsultat  deCnilif. 

3“  Condammtion  d'une  alienee,  par  le  D''  Kirn. 

L’auleur,  dans  un  long  ct  savant  travail,  raconte  un  de  ces 
cas  malheureusement  encore  trop  frdquents,  dans  lesquels  une 
personne  manifestement  alidnee,  done  irresponsable,  est 
ndanmoins  condamnde  par  un  jury  incapable  d’apprdcier  4  leur 
juste  valeur  les  donndes  de  la  science  psychiatrique.  Stepha¬ 
nie  S...  qui  est  accusee  et  convaineue  d’avoir,  par  esprit  de 
mdchanceie  etde  vengeance,  mis  le  feu  a  une  maison,  est  sous 
le  coup  de  I’herediie  au  point  de  vue  psychique  et  nerveux  des 
tout  temps  elle  a  eu  la  Idle  faible  et  est  d'une  irritabilite 
excessive  avec  tendance  aux  mouvements  passionnels  violents 
et  a  des  accds  de  colere  touchanl  au  ddlire;  depuis  longtemps 
elle  souffre  d’une  affection  gendrale  du  systSme  nerveux  (hys¬ 
teric)  avec  trouble  de  la  sensibilite,  augoisses  prdcordiales, 
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irritation  spinale,elc.,sympt6mesquiexercent  une  contrainte 
fiyidente  sur  sa  raison,  ses  sentiments  et  ses  actes,  el  andantis- 
sent  absolument  le  libre  arbitre. 

I.a  malade  est  envisagde  comme  saine  d’esprit  et  responsa- 
sable  par  ie  premier  expert  appeld  par  le  tribunal ;  mais  les 
mddecins  de  I’asile  d’lllenau,  ou  elle  a  6t6  placde  en  observa¬ 
tion,  sont  iinanimes  a  la  oonsiddrer  comme  alidn^e  •,  malgr^ 
cela,  malgrd  un  remarquable  plaidoyer  du  docteur  Kirn,  qui 
parle  en  leurnom,  I’accusde  est  ddclarde  coupable  et  condam- 
nde  a  14ans  de  travaux  forcds.  Or,  qu’arrive-t-il  ?  A  peine 
Stdpbanie  S.  a-t-elle  commence  a  subir  sa  punition,  que  des 
symptomes  bien  plus  manifestes  encore  d’alidnalion  dclatent 
et  que  son  sdjour  dans  la  prison  devenant  impossible,  on  est 
obligd  de  la  rdinldgrer  ddfmilivement  dans  un  asila  d’alidnds. 
Mais  il  y  a  plus  ;  une  soeur  de  la  malade,  qui  avail  dtd  con- 
damnde  en  meme  temps  comme  complice  el  qui  lors  du  pro- 
cSs  paraissait  compldlement  saine  d’esprit,  devient,  dgale- 
ment  sous  I’influence  de  I’hdrdditd  et  du  chagrin,  bientot 
alidnde  a  son  tour  el  doit  dtre  placde  a  I’asile  en  dtat  de  mdlan- 
colie  active. 

La  morale  de  cette  lugubre  hisloire  est  que,  pour  apprdcier 
I’dtal  mental  d'un  individu,  il  faut  des  connaissances  psychia- 
triques  spdciales  qui  manquent  d’ordinaire  tanl  aux  jurds 
qu'aux  mddecins  praliciens,  qui  n'ont  pas  fait  des  questions 
psychologiques  une  etude  particuliere.  Le  jurd  doitjuger  d’une 
question  a  laquelle  il  n’entend  rien,  et,  par  une  singuliere  in- 
consdquence,  tandis  qu’il  acceple  les  yeux  lermds  I’opinion 
d’un  expert  chimiste,  par  exemple,  iln’est  nullement  lid  parle 
rapport,  otticiel  pourtant,  de  I’expert  alidniste.  C’est  que  le 
grand  public  eroit  qu’il  n’est  nullement  ndcessaire  d’dlre  alid- 
iiistepour  jiiger  de  I’dlat  menial  d’un  individu,  el  comme  aux 
yeux  de  beaucoup,  des  divagations  absurdes  constituent  seules 
la  folie,  les  tribunaux  sont  trop  facilemenl  enclins  a  ne  pas 
croire  a  I’impartialild  du  mddecin  dans  les  cas  ou  il  aflirme 
uue  alidnation,  qui  n’est  peut-dtre,  il  est  vrai,  dvidenle  que 
pour  le  spdcialiste.  Il  estcependant  certain  que  les  troubles  de 
I’intelligence  sont  des  maladies  et  ne  peuvenl  dds  lors  dire  aisd- 
menl  apprdcids  que  par  des  mddecins. 

Correspondenz  ....  Itlatt. 

1o  Etude  sur  I’idiotie,  par  le  D'  Welter. 

On  voit  encore  frdquemment  les  tribunaux  se  Iromper  gra- 
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veraent  dans  I’apprdciation  des  questions  de  responsabilit6 ; 
mais  la  faute  n’en  esl  peut-filre  pas  lant  S,  la  loi  et  H  ceux 
qui  sont  charges  de  I’appliquer,  qu’aux  mfidecins  appelds 
eomme  experts  et  qui,  simples  praliciens,  n’ont  Irop  souvent 
que  des  connaissances  tout  a  fail  insufflsanles  en  psychialrie. 
C’est  surtoul  lorsqu’il  s’agit  de  formes  d’alidnation  mal  dessi- 
ndes,  de  ces  formes  qu’on  d^signe  volonliers  sous  le  nom 
«  d’dlal  mental  douteux  »,  que  les  erreurs  sont  frdquentes,  el 
I'auteur  estime  entreprendre  une  tttche  utile  en  6tudiant  de 
plus  prfis  ces  dials  intermddiaires  entre  ia  sanld  d’espril  et 
I’alidnalion  proprement  dile;  il  commence  par  I’idiotie. 

C’est  en  premier  lieu  une  erreur  de  croire  que  la  notion  de 
I’idiolisme  esl  parfaileraenl  limilde  el  qu’il  n  est  point  difficile 
de  reconnaltre  dans  tons  les  cns  un  idiot  eomme  tel;  la  pra¬ 
tique  journalidre  monlre,  au  conlraire,  qu’il  y  a  un  grand 
nombre  d’individus  fort  difficiles  a  ciasser.  II  fautbien  distin- 
guer  chez  I'idiot  le  domainede  I’inteiligence  de  celui  des  sen¬ 
timents ;  I’un  et  I'autre  ne  sont  pas  toujours  alldrds  dans  la 
mdme  mesure  el  il  pent  se  produire  des  formes  trds-diverses, 
suivant  que  Tun  ou  I’anlre  esl  plus  profonddmenl  atteint.  La 
grande  difflculld  esl  ici  de  Irouver  un  point  de  repdre  normal, 
une  mesure  pour  I'apprdciation  des  degrds  diffdrenls  du  ra- 
cbillsme  intelleeluel  et  moral  combinds  avec  un  ddveloppo- 
riient  excessif  d’autres  domaines  de  I’dlre  psychique  et  en  par- 
ticulier  des  instincts,  et  la  grande  . faute  commise  jusqu’a 
prdsent  dans  tons  les  essais  de  classification  des  idiots  a  did 
de  les  comparer  a  I’enfant  normal  a  ses  dilTdrenls  ftges.  Chez 
I’enfant,  en  effel,  on  ne  peul  gudre  admettre  une  dchelle  du 
ddveloppement  psychique  dgalepour  lous,puisqu’il  y a  ddjdsous 
ce  rapport  unegrande  dili'drence,  par  exemple :  entre  les  enfanls 
riches  et  les  pauvres  ;  puis  si  chez  I’enfanl  normal  le  ddvelop- 
pemeul  des  sentiments  marche  de  front  avec  celui  de  I’inlelli- 
gence  proprement  dile,  il  n’en  esl  pas  de  mdme  chez  I’idiot, 
chez  lequel  le  ddveloppement  des  passions  el  des  instincts  est 
souvent  excessif  et  nullcment  en  rapport  avec  le  degrd  de  son 
intelligence.  —  Quoi  qu’il  en  soil,  ce  sont  ces  derniers  indi- 
vidus,  ceux  chez  lesquels  I’inlelligence  proprement  dile  a  le 
moins  souiferl,  mais  dont  la  vie  instinctive  predomine,  qui 
oITrcnt  les  plus  grandes.difficullds  pour  I’expert,  et  cela  d’au- 
lanl  plus  que  les  dilTdrents  symplomes  psychiques  qu'ils  prd- 
senlent  peuvent  dire  en  contradiction  flagrante  entre  eui 
(indgalild  de  ddveloppement  des  dilfdrentes  facultds).  —  En 
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gfin^ral,  on  neglige  beaucoup  trop  Texamon  physique  des  idiots 
et  Dependant  les  rdsultals  qu’il  fournit  sont  tonjours  des  dld- 
nienls  precieux  de  diagnoslic.  Chez  loos,  en  effet,  on  peui 
COnstaier,  soutent  mdme  encore  a  un  ftge  plus  avancd,  des 
traces  d’une  organisation  ciribrale  anormale  (difformitds  du 
cr4ne,  anomalies  des  sutures,  hydrocdphalies,  difformitds  des 
extrdmitSs  suite  de  convulsions,  pieds-bots,  strabisrae,  etc.). 
L’historique  de  I'individu  —  hdrdditd  —  fournira  dgalement 
des  donndes  itoporlanles.  Outre  la  faiblesse  de  I’intelligence 
sous  ses  diffdrentes  formes,  le  D'  Welter  mentionne  pafiiculie- 
rement  la  ruse  et  I’astuce  des  idiots,  leur  insensibility  morale, 
rexagdration  et  souvent  la  perversion  brutale  de  I’instinct  g6- 
ndsique,  le  penchant  au  vol,  au  vagabondage  et  enfln  le  plaisir 
particulier  qu’ils  semblent  dprouver  a  voir  briller  le  feu  — 
pyromanie  —  (cet  article  n’a  pas  encore  dtC  terming). 

4“  Un  cos  d'atro'phie  musculaire  pogressive  uniM&rale^  par  le 
D"  Erlenmeyer  pgre. 

Un  jeune  homme  de  23  ans  vint  consulter  I’auteur  en  se  plai- 
gnanl  d’avoir  froid  dans  toute  la  moitid  gauche  du  corps; 
mdme  au  plus  chaud  de  l’dld,il  dprouvait  cette  pdnible  sensa¬ 
tion  et  s’dtail  fail  faire  des  vdtements  do  tit  d’un  c6ld  et  de 
laine  de  I’autre.  Al’extdrieur  les  deux  moitids  du  corps  pa- 
raissent  exactemenl  semblables ;  la  sensibilitd  et  la  motilitd 
sont  aussi  intactes  4  gauche  qu^a  droite.  Le  malade  eroit  que 
son  mal  lui  vient  d’avoir  dormi  uno  nuit  4  la  belle  dtoile  sur 
le  terrain  humide.  Quelques  mois  plus  lard, tout  le  c6td  gauche 
est  le  sidge  de  spasmes  fibrillaires,  puis  de  contractures  ;  les 
muscles  diminuent  peu  apeu  de  volume  el  Dnissentpar  s’atro- 
phier  compldtement,  pendant  que  le  c6td  droit  reste  absolu- 
menl  sain  el  la  ligne  de  ddraarcallon  passe  exactemenl  par  la 
ligne  mddiane  du  tronc,  tant  devant  que  derridre.  A  cette  pd- 
riode  de  la  maladie,  la  sensation  de  froid  a  gauche  a  compldte- 
menldisparU ;  le  malade  pergoit  la  mdinc  lempdrature  des  deux 
colds.  Aprds  deux  ans,  morl.  —  L’autopsie  ddmontre  une  scld- 
rose  du  cordon  laldral  gauche,  qui  s’dtend  sur  toute  la  longueur 
de  la  moelledpiniSrej  usque  dans  la  profondeur  de  la  substance 
grise  dc  la  come  antdrieure.  Ce  cas  rentre  dvldemment  dans  la 
caldgorie  de.s  ndvrosestrophiques,et  Erlenmeyer  en  prend  occa¬ 
sion  d’exposer  ses  opinions  sur  ce  genre  d’affeclion.  Les  voici 
en  rdsumd  ; 

1®  II  est  hors  de  doute  que  I’atrophie  musculaire  progres- 
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sive,  la  paralysio  bulbaire,  rhypertrophie  musculaire  et  la  pa- 

ralysie  atrophique  des  enfaals  scat  des  ndvroses  Iro-r 

phiques. 

2“  Dans  ces  ndvroses,  les  nerfs  vaso-moleurs  a  e  scat  pas 
toujours  alldrds,  d'ou  il  rdsulte  qu’ils  sont  anatomiquement 
bien  distincts  des  nerfs  tropfaiques. 

3“  Dans  I'dtat  actuel  de  la  science  on  ne  pent  dire  d’une 
maniere  precise  quelles  voies  suivent  les  nerfs  trophiques; 
certains  observateurs  pensent  qu’ils  suivent  des  nerfs  sensibles 

—  trijumeau,  —  tandis  que,  dans  d’aulres  cas,  il  parait  pro¬ 
bable  qu’ils  s’associent  aux  nerfs  vaso-moteurs. 

4“  Les  nerfs  trophiques  ont  certaiaeraent  leurs  centres  dans 
les  cordons  latdraux  et  surtout  dans  la  substance  grise  des 
comes  antdrieures. 

Bo  De  mdme  qu’il  y  a  plusieurs  centres  pour  les  nerfs  vaso- 
moteurs,  de  mdme  les  diffdrents  nerfs  trophiques  ont  diffd- 
rents  centres  dans  la  moelle,  et  la  forme  que  revdt  la  ndvrose 
ddpend  du  centre  alfeetd. 

6“  11  est  trds-probable  que  dans  la  paralysie  gdndrale  progres¬ 
sive  les  nerfs  vaso-moleurs  ne  sont  pas  seuls  alteints,  mais  que 
les  nerfs  trophiques  le  sont  aussi. 

3”  Empoisonnements  par  le  chloral,  par  le  D'  Erlenmeyer  fils. 

Depuis  que  I’emploi  du  chloral  a  pris  si  rapidement  une 
extension  considdrable,  il  a  donnd  lieu  4  plusieurs  empoison- 
nemenlSi  soil  par  le  fait  meme  d’une  dose  Irop  dlevde  pour  la 
loldrance  du  malade,  soil  par  accident  —  mdprise,  suicide,  etc. 

—  Les  symptomes  de  I’empoisonnemenl  ne  sont  pas  encore 
tons  bien  connus,  mais  toules  les  observations  faites  sont 
d’aceord  en  ceci,  que  le  premier  et  le  plus  marqud  est  un 
collapsus  qui  augmente  rapidement  d’intensitd.  La  respiration 
se  ralentit  considdrablement,  on  a  vu  des  cas  ou  elle  dtail 
tombde  a  4  par  minute  ;  les  levres  sont  plus  ou  moins  livides, 
la  machoire  infdrieure  pend  sans  force,  la  langue  est  enlidre- 
ment  retirde  au  'fond  de  la  bouche,  les  paupidres  sont  conges- 
tionndes,  les  pupilles  fortement  conlracldes.  Les  observations 
sur  I’dtat  du  pouls  variant  beaucoup  ;  cependant  on  peul 
admettre  que,  fort  au  commencement  de  I’intoxication,  il  di- 
minuebientot  rapidementj  puiscelle-ci  continuant, il  redevient 
rapide,  petit,  eta  peineou  plusduloutapprdciable. 

L’intoxication  est  accompagnde  de  bien  d’autres  phdno- 
menes  ;  dnorme  prostration,  paleur  du  visage,  tendance  aux 
dvanouissements  el  aux  vomissemenls,  Iremblement  des 
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membres,  impossibility  de  coordooner  los  moiivements  des 
extrdmitds  int'drieures,  cr.impes  dans  les  raollets,  etc.  Les 
indications  pour  le  traitement  de  I’inloxicatioa  sent  les  sui- 
vantes : 

Vider  promptement  I’esfomac,  ou  si  cela  n’est  pas  pos¬ 
sible,  faute  d’inslruments  approprids,  le  remplir  de  grandes 
quantitds  de  liquide  inerte  pour  diluer  le  toxique. 

a°  Entretenir  et  relever  la  respiration  —  appareils  d’insuffla- 
tion,  dlectricitd. 

3"  Antidotes  proprement  dits  introduits  par  la  mdthode 
hypodermique  :  strychnine,  fdve  de  Calabar,  muse,  dther  cam- 
phrd;  le  moyen  le  plus  efficace  parait  etre  la  liqueur  d’am- 
moniaque  caustique,  mddicament  qui  reldve  Ires-vite  le 
nombre  des  inspirations. 

Dans  lescas  ou  les  moyens  qui  viennent  d’etre  indiquds  ne 
seraient  pas  couronnds  de  succes,  on  pourrait  peut-etre, 
comme  dernier  espoir,  recourir  A  uce  transfusion  sanguine; 
ellea  du  raoins  did  eraployde  avantageusemenl  dans  des  in¬ 
toxications  parle  chloroforme. 

Dans  un  second  article,  le  merae  auteur  Iraite  des  divers 
modes  d’application  cl u  chloral;  il  rejelte  absolument  la  md¬ 
thode  hypodermique,  comme  moins  efTicace  et  produisant  en 
outre  fidquemment  des  accidents  locaux.  L’ingestion  par  la 
bouche  esj.  le  moyen  le  plus  simple  el  le  plus  ralionnel;  tou- 
tefois,  lorsque  I’estomac  ne  supporte  pas  le  mddicament  et  que 
celui-ci  produit  des  vomissements,  de  la  diarrhde,  etc.,  on  se 
Irouverafort  bien  de  le  donner  en  lavements;  Taction  en  esl 
tout  aussi  dnergique.  Lorsque  le  mddicament  produit  des 
accidents  gaslriques,  Erlenmeyer  le  neutralise  au  moyen  de 
bicarbonate  de  soude.  L’associalion  du  chloral  el  de  la  mor¬ 
phine  fournit  egalement  des  rdsultats  excellenls;  on  pent 
donner  une  "solution  de  morphine  dans  le  chloral,  ou  bien 
administrer  la  premiere  par  la  mdthode  hypodermique  et  le 
second  par  la  bouche  ou  en  lavements;  dans  les  deux  cas 
Teffet  est  bien  plus  prompt  el  plus  certain  quo  si  Ton  ad  mi¬ 
nistrait  seulement  Tun  des  deux  mddicaments  el  a  Tasile  de 
Bendorf  on  n’a  jamais  observd  les  accidents  signalds  par  Jolly 
et  Pelmann,  lels  que  somnolence,  osddme  des  poumons  el 
mdmelamorl. 

4“  Asile  de  Deggendorf  dans  la  Basse-Bavi&re . 

Ne  pouvanl  entrer  ici  dans  une  description  ddtaillde  de  ce 
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noiivel  asile,  qui  ne  pr6sente  d’ailleurs  rlen  de  pavliculifire- 
ment  intdrussant,  aous  nous  bornons  i  en  releVer  16  cofll  pai* 
idle  de  population.  —  L’asile  est  destind  A  IbO  maladeS) 
homines  el  femmes;  I’achal  des  terrains  a  coutd  280  francs  par 
Idle,  les  constructions  4j240  fr.  el  le  mobilier  de  237; 
lotal  :  fr.  4,767;  k  la  rigUeur,  I’asile  pourrail  contenir  300 
malades. 

5°  Contributim  a  Vetude  de  ripilepsie,  par  le  D'  Erlenmeyer 
p6re. 

On  salt  depuis  longtemps  que  la  Idsion  des  nerfs  cdrdbro- 
spinaux  pent  produire  I'dpilepsie  et,  d’aprds  la  thdorie  en 
valeur  actuellement,  ce  phdnoni&ne  serait  dO  ft  une  irritation 
des  nerfs  vaso-moteurs  cdrdbraux,  irritation  produisant  uno 
andmie  des  centres  moteurs,  comme  dans  les  expdrienoes  de 
Kussmaul  et  Tenner.  On  ne  connalt  pas  encore  tous  les  nerfs 
periphdriques,  dont  la  Idsion  pout  ainsi  produire  des  accidents 
convulsifs  ;  niais  la  litidrature  a  consignd  un  grand  nombre  de 
cas,  dans  lesquels  cette  Idsion  avail  son  sidge  dans  les  exlrd- 
mitds  infdrieures  et  Erlenmeyer  en  rapporte  deux  nouveaux 
trds-inldressants,  dans  lesquels  I'dpilepsie  —  de  6  el  de  20  ans 
de  dale,  —  fut  radicalemenl  gudrie  par  Textirpalion  du  lissu 
cicatriciel.  D'un  autre  cfltd  on  sail  que,  dans  ces  derniers 
temps,  Brown-Sdquart  a  ddmontrd qu’on  peut  dgalement  pro¬ 
duire  I’dpilepsie  chez  les  animaux,  en  opdrant  des  sections  de 
la  moelle  dpiniSre ;  les  acces  convulsifs  apparalssent  gdndra- 
lernent  spontandment  4  ft  B  semaines  aprds  I’opdration,  et, 
phdnoraSne  remarquable,  on  peut  alors  les  provoquer  simple- 
ment  en  pincant  certains  districts  de  la  peau  de  la  face  et  du 
cou,  districts  que  Brown  a  ddsignds  sous  le  nom  de  districts 
dpileptogenes.En  continuant  ses  recherches,  le  radme  observa- 
teur  trouve  que  I’dpilepsie  peut  dgalement  dire  produite  par  la 
Idsion  du  nerf  scialique  et,  a  I’appui,  le  professcur  Billroth  ft 
Vienne,  rapporte  un  cas  d’dpilepsie  survenue  ft  la  suite  d’une 
contusion  accidentelle  de  ce  nerf.  Celui-ci  ayanl  dtd  quelques 
moisphis  lard  mis  ft  ddcouverl  au  moyen  d’tine  large  incision, 
fut  (rouvd  normal;  Topdration  arnena  une  violenle  inflamma¬ 
tion  du  tissu  cellulaire  ambiant  et  20  jours  aprSs  les  crises 
avaient  compldtemenl  disparu.  Plus  tard  elles  revinrent,  mais 
paraissaient  cette  fois-ci  parlir  de  I’ougle  du  gros  orleil  en- 
flammd  et  trds-sensible ;  cet  ongle  fut  enlevd  et  le  malade 
gudril.  Erlenmeyer  raconte  encore  I’hisloire  de  deux  de  ses 
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malades  atleints  d’une  dpilepsie  rebelle  a.  tout  traitement  et 
chez  chacun  desquels  il  linit  par  ddcouvrir  une  trSs-petite 
cicatrice  (suite  de  chute)  de  la  peau  du  crdne,  qu'il  traita  par 
I'emploi  mdthodique  et  longuement  soutenu  de  frictions  an 
tartre  stibid.  A  u  premier  moment  les  crises  revinrent  beaucoup 
plus  frdquentesj  puis  diminudrent  peu  h  peu  et  finirent  par 
disparailre  compidtement.  L’auteur  s’appuyant  sur  les  rdcentes 
expdrienoes  de  Westphal,  ne  pense  pas  que  dans  ces  deux 
derniers  cas  les  accidents  fussent  de  nature  reflexej  il  est 
plutot  probable  qu’ils  dtaienl  dus  a  la  prdsence  de  petits  foyers 
hdmorrhagiques  amends  par  la  chute.  Les  frictions  d’onguent 
slibid  auraient  alors  agi  comme  ddrivatif. 

6°  Un  cas  de  simulation,  par  le  D'  Otto. 

Les  cas  dans  lesquels  il  y  a  Tdritablement  simulation  sont, 
en  somme,  assez  rares  pour  qu’il  soit  intdressant  de  les  noter, 
et  c'est  h  ce  titre  que  nous  rdsumons  rapidement  le  suivant. 
G.  H.,  agd  de  25  ans,  ouvrier,  cherche  &  noyer  sa  maitresse, 
qui  est  enceinte  de  ses  (BUTres,enlapoussant  dans  I’eau  au  mo¬ 
ment  ou,  de  nuit,  ils  passenttous  les  deux  sur  un  pent.  Comme 
le  courantne  I’emporte  pas,  mais  qu’elle  a  au  contraire  rdussi 
d  s’accrocher  a  un  des  piliers  du  pont,  H...,  s’armant  d’une 
longue  perche,  cherche  a  la  submerger  tout  A  fait ;  des  passants 
accourus  aux  cris  de  la  victime,  vinrent  la  ddlivrer.  Devant  le 
juge  d’inslruclion,  H...,  dans  la  famille  duquel  iln’ya  point 
d’alidnds  et  qui  n’a  d’ailleurs  jamais  donnd  aucun  signe  de  trou¬ 
ble  mental,  se  conduit  et  parte  trds-raisonnablement,  cher- 
chant  k  se  disculper  en  rejeiant  toute  lafaute  sur  sa  maitresse; 
mais  dds  qu’il  voit  que  ce  systdme  ne  lui  rdussira  pas  et  qu’il 
va  dtre  alteint  par  toutes  les  rigueurs  de  la  loi,  sa  manidre  d’dtre 
dexient  tout  autre  ;  d  toutes  les  questions  qu’on  lui  adresse,  il 
fail  semblanl  d’avoir  perdu  la  mdmoire  et  rdpond  :  «  Je  ne  sais 
pas.  »  Un  jour  il  pleure,  le  lendemain  il  rilj  il  se  plaint  de 
douleurs  de  Idle,  disant  qu’il  y  a  dans  le  temps  regu  un  coup 
xiolent ;  il  prdtend  qu’on  lui  parle  dans  la  tdte,  qu’on  I’injurie; 
pendant  une  conversation  il  se  ddtourne  soudain  pour  regarder 
d’un  autre  cold  et  dit  qu’il  a  vu  une  apparition.  Il  dit  qu’il  ne 
se  connalt  point  de  soeurs,  mais  a  la  vue  de  deux  de  ses  soeurs 
qu’on  introduit  subitement  dans  sa  cellule,  il  se  trouble  et  rou- 
git,  pourtanl  il  avoue  en  reconnaitre  une,  mais  pas  I’autre  et 
la  repousse  loin  de  lui  avec  des  larmes  dans  les  yeux ;  deux 
jours  plus  tard  il  prdtend  n’avoir  gardd  aucun  souvenir  de  cette 

AHNAL.  udD.-psTCH.,  6«  sdrle,  t.  xn.  Juillet1874.  9,  9 


l!30  REVUE  DBS  JODRNAUX  DB  MEDEGINE. 

scfene,  r^p6tiint  loujoura  :  «  jo  ne  sais  pas  »  ^  Les  experlsapr 
peldsa,  seprononeer  sur  I’dlat  paenlalde  H.,.  ddciareal  que  la 
perte  de  la  mdmoire  est  simulee,  car  elle  n’a  did  prdcddde  d’au- 
CUD  Irouble  psychique,  d’aucun  dial  d’exaltalion  oa  deddpresr 
SioD,  d’aucune  coneoplion  ddlirante.  11  a’a  souffert  .ni  de  fldTrej 
ni  de  congestions  cdphaljques,  ni  d’apoplexie,  etc.  Lamdmoire 
n’est  pas  inddpendaute  et  elle  ue  pent  se  perdre  qu’ensuite 
d’une  maladie  du  eervean;  une  faiblesse  si  intense  et  si  gdnd- 
rale  de  cette  faculld  ne  peutse  renconlrer  quo  dans  laddmence 
apalhique;  or,  U...,  u’esL  point  alteint  de  ddmence,  car  cette 
maladie  est  un  dtat  secondaire  sucoddanl  a  une  alFection  meiy 
tale  aiguS ;  d’ailleurs  le  regard,  la  tenue  et  tout  I’estdrienr  de 
H...  montrent  qu  il  n’est  point  un  ddment ;  un  ddmenl  apathi- 
que  ne  reslerait  pas  des  heures  entidres  a  la  fcnetre  pour  voir, 
ce  qui  se  passe  dans  la  cour  et  n’est  pas  capable  de  ressenlir 
une dmotion telle  que  celle  a  laquelle  H. ..  a  did  en  proie la 
Tue  de  ses  soeurs.  Enlin  une  faiblesse  de  mdiqoire  aussi  considd,' 
rable  que  celle  dout  U. ..  dll  etre  alteint,  est  toujours  associde 
a  une  nullite  inlellectuelle  complete  el  tel  n’est  certainement 
pas  le  cas  ehez  iui,  etc.  (L’auteur  de  I'arlicle  ne  dil  malheureuf 
sement  rien  de  la  suite  de  ee  proces  criminel,  ni  de  ceque  i’ac-r 
cusd  est  devenu.  (D''  C.) 

7“  Be  la  nature  de  la  milancolie  ef  de  lamanie,  par  le  Erlen- 
meyer. 

Les  notions  pathologiques  de  ces  deux  affections  sent  encorei 
tout  a  fail  dans  le  vague,  el  lorsqu’il  s’agil  de  les  diHdreitcie? 
exajGtemenirune  de  I’autre,  la  mddecine  moderne  n’en  s^t 
gudre  plus  long  qu’iiippoeriile,qui  ainlroduit  dans  k  science  les 
mots  de  manie  et  de  tndiancolie.  L’auleur  a  done  cbercbd  un 
nouveau  moyen  de  distinction  qui  permelte,  dans  ettaqae  cas 
donnd,  de  fixer  la  limite  palbologique  de  ces  deux  ftats.^Ttr! 
Le  jeu  de  nos  senlimenls  est  rdgld  pfjir  les  lois  de  la  rdflexion i} 
les  impressions  pdripbdriquessont  transmises  du  centre  sensir 
Wean  ecnlre  motenretse  Iransforment  en  impulsions  el  en, 
actions.  11  y  a  deux  sdries  d’aolious  rdiexes  psychiques  et  so-r 
maliques;  dans  la  premiere  elles  sontabsolumentiaconscientes,. 
dans  la  seconde  elles  sent  pouddrdes,  supprimdes  on  favorisdes,, 
soil  par  un  appaxeil  edgukleur  orgauique  centre  de  pondd- 
ralion^  -r-  soil  par  I’inQuence  dnia  volontd.  En  ,6tat  de  a^d„ 
celte  ponddration  desrdflexickns  paychiques.et physiques  est  une 
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fdfEe  constants,  inais  dans  la  maladie  elle  pent  incliner  d’nn 
c6td  ou  de  I’autfe,  soil  retarder  ou  supprimer  les  mouvements 
rdflexes,  soit  au  contraire  les  favoriser,  leur  donner  pleine  car- 
ri&re.  Dans  le  premier  cas,  la  pensde  et  I’aotion  en  gdndral 
sont  enipdchdes  on  retarddes,  dans  le  second  au  Contraire  elles 
sonl  rendues  plus  faciles,  mais  noire  influence  psychique  fmil 
toujours  par  ne  plus  dtre  capable  de  rdtablir  I’dquilibre  dans 
I’appareil  ponddrateur.  Or,  en  1863  ddja,  Setschenow  a  ddmon- 
trd  Texistence  dans  le  cerveau  des  animaux,  de  centres  parli- 
euliersqui  agissent  sur  les  phdnomeiies  de  rdflexion  de  la  ma- 
nidre  que  nous  venons  d’indiquer  et  qu’il  a  appelds  centres 
d’empdchement  —  ou  de  ponddralion  —  des  phdnomenes  rd- 
flexes;  une  excitation  de  ces  centres  suspendra  done  les 
rdflexions  psyebiques  et  somatiques  — pensde  et  action— landis 
qu’au  contraire  leur  paralysie  plus  ou  moins  complSle  les  fa- 
Xorise  et  enldxe  toute  enlraxe  k  la  conception  et  au  mOute- 
ment.  D’aprds  Setschenoxv,  ces  centres  se  trouvent  dans  les 
lobes  frontaUx  et  agissent  d’un  cold  par  rintermddiaire  des  cen¬ 
tres  taso-moteurs  de  la  moelle  altongde  et  de  lautreparles 
cordons  blancs  antdrieui's  et  latdraux  de  la  moelle  dpiniSre, 
Cordons  qui  sont  prdposds  parlout  aux  phdnomdnes  de  rd¬ 
flexion.  —  Par  quelle  void  nerveuse  I’excitation  arrive-t-elle 
maintenant  aux  centres  de  Setschenow  ?  Evidemment  par  les 
fibres  du  sysldme  sympathique,  dont  rdpanouissemdnt  pdri- 
phdrique  a  lieu  dans  les  viscerSs  et  qui  pcuvcnl,  suivant  les 
causes,  se  trouver  en  deux  dials  bien  diffdrents,  rbyperesthdsic 
ou  I’aiiestbdsie,  I'irrilation  ou  la  torpeur. 

Dans  le  premier  cas  les  fibres  -viscdrales  sympalhiques 
centripdteS  sont  fortement  irritdes  et  cetle  irritation  dtant 
transmise  aux  centres  il  en  rdsulte  (a)  un  dtalde  ddpression 
gdndrale;  toutes  les  impressions  sont  douloureuses ;  (b) 
une  contraction  exagdrde  des  arldrcs  cdrdbrales  —  andmie; 
(e)un  etupdehementou  du  moins  un  retard  des  phdnomdnes 
rdOexes  psyebiques  et  physiques  •,  la  pensde  est  lente,  pares- 
seuse,  suSpCndne  et  en  se  fixant,  elle  ne  laisse  plus  de  place  aux 
conceptions  correctrices  ;  les  mouvements  sont  dgalement  ra- 
lentis,  diffleiles,  automatiques  ou  mdrae  compidtement  sus¬ 
pend  ns  •,  11  3^  a  mdlancolie. 

Si,  aU  contraire,  les  fibres  viscdrales  sympalhiques  sont  en 
dial  d’anesthdsie,  colle-ci  sc  transrnettant  aux  fibres  motrices 
du  syrapatbfque,  prOduit  un  rclachement  des  muscles  arldriels 
arec  dilatation  des  vaisseaux  el  hypdrdinie  du  cerveau  et  prin- 
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cipalement  des  centres  de  Selschenow,  qui  sent  d6s  lors  plus 
ou  moins  frappds  de  paralysie.  11  en  rdsulte  done  ; 

a)  Un  dtat  d’humeur  gaic,  contente,  dans  lequel  toule  inir 
pression  est  agrdablejb)  une  dilatation  des  vaisseaux,—  hyperd- 
mie ;  c)  les  empdcliements  ponddraleurs  des  phdnomfenes  de 
rdflexion  n’existent  plus  ;  les  conceptions  d’abord  faciles,  rar 
pides,  finissenl  par  naitre  avec  une  telle  rapiditd,  qu’elles  sc 
heurtent,  s’entrechoquenl,  se  eonfondent.  Les  mouvements 
sent  faciles,  accdldrds,  exagdrds  ;  tout  I’organisme  est  en  ac¬ 
tion ;  il  y  a  manie . 

8“  Tine  erreur  psychiatrique^  par  le  D’'  Menz. 

Sous  ce  titre  I’auteur  traite  la  question  du  no-restraint,  qui, 
dit-il,  divise  les  alidnistes  en  trois  camps  bien  distincls-. 

Dans  le  premier  prennent  place  les  partisans  du  uo-restraint 
absolu  et  quand  meme;  ceux  qui  prdfdrent  le  poignet  des 
infirmiers  a  la  camisole,  et  restent  indiffdrents  au  nombre 
toujours  croissant  des  cotes  cassdes  comme  cause  de  raort; 

Le  second  camp  est  formd  de  ceux  que  Conolly  n’a  pas  con- 
vaincus,  qui  se  servent  de  moyens  de  contrainte  comme  au¬ 
trefois,  trouvanl  qu’il  est  plus  humain  de  laisser  un  malade 
au  grand  air  avec  une  camisole  detoile  que  de  I’eufermer  dans 
une  camisole  de  pierre  sous  forme  de  cellule;  ce  camp  est 
lormd  en  Ires-grande  partie  par  les  alidnistes  frangais,  qui  ne 
se  laissent  pas  si  facilement  que  les  Allemands  entrainer  par 
Ja  nouveautd  et  les  caprices  de  la  mode. 

Dans  le  troisidme  camp  enlin  combaltant  les  hommes  du 
juste  milieu,  les  sceptiques,  ceux  qui  trouvent  que  le  no¬ 
restraint  est  une  chose  excellente...  en  thdorie,  mais  souvent 
inapplicable  dans  la  pratique. 

11  ne  faut  d’ailleurs  pas  dtre  trop  crddule;  beaucoup  d’asiles 
portent  en  quelque  sorte  dcrit  sur  leur  bannidre  les  mots  no¬ 
restraint,  landis  qu’en  rdalitd  les  moyens  de  contrainte  maid-, 
rielle  y  sent  bel  et  bien  employds.  —  En  Angleterre,  on  le 
sysleme  apris  naissance,  il  a  dtdjusqu’a  prdsent  enlourd  d’une 
telle  aurdole  de  sainteld  et  d’iniaillibiiild  que,  sous  peine  d’a^ 
nalhdme,  il  n’dtait  permis  a  personne  d  en  meltre  en  doute 
Texcellence;  mais  voici  que  la  breche  s’est  fails,  le  voile  du 
temple  s’esi  ddchird  et,  a  travers  cette  ddchirure,  on  a  pu  voir 
quelque  chose  de  bien  pire  que  la  contrainte....  des  fanatiques. 
qui  sacrifient  la  sanld,  I’intelligence,  la  vie  meme  de  leurs, 
semblables  A  un  sysldme  1  C’est  le  D^  Sheppard,  mddecin-di- 
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recteur  de  I’asile  de  Colney-Hatsch,  qui  a  porld  ce  coup  1(5- 
mdraire ;  il  a  eu  le  courage  de  demander  a  ses  confreres,  dans 
uh  journal  mddical,  ce  qu’il  faut  faire  d’un  malade  qui  d^- 
chire  tout,  ses  habits,  son  linge  et  son  lit  surlout;  si  on  doitle 
laisser  nu  sur  la  paille  dans  sa  cellule?  Aucun  directeur  d’a- 
sile  n’a  eu  le  courage  de  rfipondre ;  c’est  un  m^decin  adjoint, 
le  dooteur  Williams,  qui  a  relevd  le  gant,  en  conseillant  de 
calmer  le  malade  par  des  emmaillotoments  et  par  de  trfes-fortes 
doses  do  digilale,  de  morphine,  de  chloroforme,  d’acide  prus- 
sique,  etc.  Menz,  demande  done,  s’il  n’est  pas  mille  fois  plus 
humain  de  traitor  les  malades  par  la  camisole  que  par  une 
pareille  contraintepharmaceulique,  et  espere  que  ses  confreres 
allemands  n’introduiroiil  pas  dans  leurs  asiles  cette  ddilion 
reyue  et  augmentf'e  du  systeme  de  Conolly.  Le  docteur  Wil¬ 
liams  raconte  Thistoire  de  10  malades  traitds  ainsi  par  la  mor¬ 
phine  el  le  chloroforme  et  qui  tous  ont  fini  par  la  d^mence  ou 
parlamort! 

9“  Typhus  et  psychoses,  par  le  D''  Wolf. 

On  sail  combien  sent  frequents,  apr6s  le  typhus,  des  trou¬ 
bles  nerveux  de  loute  espfece,  troubles  affeetant  tanlot  la 
sphere  motrioe,  lanlOt  la  sphere  sensible,  tanlOt  enfin  la 
sphere  purement  psychique  el  que  les  uns  onl  attribud  a  I’a- 
ndmie,  d’aulres  au  contraire  4  I’hyperdmie  el  des  troisiSmes 
enOn  a  des  apoplexies  eapillaires  dans  le  cerveau,  la  raoelle 
dpiniSre  ou  leurs  enveloppes,  —  Les  symptomes  psychiques 
sont  ordinairement  une  exag^ration  du  moi  —  monomanie 
des  grandeurs  —  de  la  loquacite  et  une  IrSs-grande  irritabi¬ 
lity  ;  quant  aux  symptomes  physiques,  ce  sont  ceux  de  la  dila¬ 
tation  des  vaisseaux.  Le  typhus  enlralne  done  a  sa  suite  une 
paralysis  des  nerfs  mso'tnoieurs  qui  peut  se  borner  a  affecter 
la  moelle  dpiniSre  ou  hien  s’dtendre  en  outre  egalement  au 
cerveau  ;  el  unepreuvede  la  juslesse  de  celte  hypothSse  nous 
est  fournie  par  les  gudrisons  de  myjancolies  a  la  suite  du  ty¬ 
phus.  II  y  a  plus  de  30  ans  ddja  qu’en  a  observd  que,  dans 
certains  cas,  le  typhus  am(51ioreou  mdme  gudrit  des  affections 
mentales ;  or,  presque  tous  les  cas  rapportds  sont  des  mdlan- 
colies  et,  d’aprOs  les  donndes  les  plus  rdeentes  de  la  science, 
on  sail  que  la  mdlancolie  repose  essenliellement  sur  une  con¬ 
traction  spasmodique  des  vaisseaux  de  I'encdphale;  il  est  done 
tout  naturel  qu’une  affection  incidente,  qui  produit  leur  dila¬ 
tation,  provoque  une  guerison  de  I’dlat  mental  anormal. 


m 


REVUE  DE3  JOTJRNAtJX  BE  MEDECINE, 


1 0°  Calanhe  duodinal  et  psychose,  par  le  D''  Hollhof . 

L'ancioniie  mddecine  avail  exagdrd  considdrablement  le  r61e 
que  peuvenl  jouer  les  viscSres  dans  la  production  de  la  f'olie, 
et,  oomme  loujours,  la  reaction  est  allde  beaucoup  trop  loin 
en  afurmant  que  ce  role  esl  nul.  Acluellement  la  science 
pencbe  aveo  raison  vers  un  jusle  milieu;  11  est  admis,  par 
exemple,  qu’un  catarrhe  chronique  de  I’estomacpeul  fort  Men 
devenir  la  cause  d’une  vdrilable  mdlancolie  ou  bien  dans  d'au- 
tres  cas,  la  faire  dclater  brusquement,  alors  que  jusque-la  elle 
n’^lait  qu’a  I’dtat  latent.  Le  «  catarrhe  duoddnal  »  est  eu  rei- 
vancbe  bien  moins  connu  dans  ses  rapports  avec les  psychoses, 
el  les  meilleurs  auteurs  en  psychiatrie  en  font  A  peine  mention ; 
il  est  vrai  qu’ordinaireroenl  il  s’associe  au  catarrhe  d’eslomac, 
qui  le  masque  plus  ou  moins  compldlement  el  I'all'eolion  prend 
alors  le  nom  de  catarrhe  de  I’estomac  et  des  intestins.  —  Le 
catarrhe  duoddnal,  surlout  lorsqu'il  est  passd  a  I'dtat  chroni¬ 
que,  produit  une  depression  psychique  marqude  chez  tous 
ceux  qui  en  sent  atteinls ;  mais  chez  les  individus  ddja  prddis- 
posds  aux  ndvroses,  il  pent  devenir  le  point  de  depart  d'af- 
feclions  nerveuses  des  plus  sdrieuses.  Dans  presque  tous  les 
cas  les  symp tomes  psyehiques  sent  ceux  de  I’hyponchondrie, 
mais  d'autres  fois.ilse  develop pe  une  veritable  meiancolie  aveo 
idees  de.  persecution,  d’indigniie,  avec  exageralion  maladive 
de  la  conscience,  etc.,  ou  bien  les  maladesdeviennent  inquiets, 
chagrins,  querelleurs,  d'une  irrilabiliie  excessive ;  Hollhof  cite 
le  cas  d’un  malade  qui,  aprbs  chaque  repas  et  pendant  le  tra¬ 
vail  de  la  digeslion,  dprouvait  un  besoin  irresistible  de  md- 
chancuie  el  de  chicane,  jusqu’a  ce  qu’une  evacuation  vint  cou- 
per  court  a  un  dial  dont  il  dlait  le  premier  a  souffrir. 

11“  la  colo7iie  de  Slap,  d  Prague,  parle  D''  Fischel. 

Cette  colonie,  qui  est  une  annexe  de  I’asile  des  alidnds  de 
Prague,  a  did  rdcemment  dlablie  en  vue  des  malades  calmes 
et  Iravailleurs;  le  nombre  des  lits  est  de  250,  hommes  et  fem¬ 
mes.  Les  malades  sonl  essenliellement,  soil  des  incurables 
inolTonsifs  mais  valides,  soil  des  cu rabies  qui  ont  passd  la  pS- 
riode  aigud  de  la  maladie,  soil  enfin  des  convalescents,  qui  y 
font  un  sdjour  de  transition  enlre  I’asile  fermd  et  la  libertd 
compldle.  Le  travail  est  soil  agricole,  soil  industriel,  sui- 
vant  les  aptitudes,  les  goiits  ou  la  profession  do  chacun. 
Deux  mddeeins  et  un  Interne  oortiposenl  le  personnel 'mddi- 
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6al  dS  la  cOlonie,  qni  est  sous  la  direclioil  supdricttfe  du  di- 
fOOieui' de  I’aslie  propremenl  dit;  lequel  ue  peul  quO  S6  16uer 
'  des  rdsultals  Obtehos  jusqu’ici. 

;  <12“  Edamp€iepuerpMe  et  chloral,  par  lo  Kohlmana. 

L’auteUr  racdnle  en  ddtail  Un  cUs  d'dckiliipsie  (cbeii  Un6  pti- 
mipafe),  qu’il  a  Iraitde  avdc  sucdfes  pai‘  le  chloral  assooid  A  la 
morphine;  utte  prfemiere  dose  de  2  grammes  do  Bhloral 
n’ajant  procUrd  aueune  amdlioraiion,  il  en  administ.ra  une  sB- 
'Cdnde  de  3  grammes  et  Dt  une  injection  souS-cuiande  de  mOiV 
phinfe  de  0  gr.  02,  aprds  quoi  la  malade  n’eUt  plusqu’uHe  etiSe 
trds-ldgdre,  puis  tomba  dans  Un  Sommeil  de  7  heUres,  qUi  iilt 
le  commencement  de  la  convalescence  ;  toutefois,  quatre  jdurs 
plus  tardj  sUrvinrent  de  nouveau  des  symptomes  prdcurseurs 
de  I’dclampsie,  mais  une  nouvelle  application  des  deux  mddi- 
caments  combinds  les  firent  compldlement  disparailre  el  la 
malade  accoucha  beurcusement  d’un  enfant  de  7  mois.  No- 
tons  enfin,  qu’a  dater  de  cede  derniSre  rechute,  on  observe 
une  faiblesse  de  mdmoire  Ires-considdrable,  qui  subsistail  en¬ 
core  3  semaines  plus  tard. 

Le  mdme  auteur  rapporte  encore  un  cas  de  Idtunos  rbuma- 
tismal,  dans  lequel  les  trailements  usilds  jusqu’a  prdsenl  (cu¬ 
rare,  opium,  etc.),  furent  absolumenl  sans  succds  el  quigudrit 
nprds  deux  doses  successives  de  chloral,  la  premidre  de  4  gr., 
la  seconde,  15  heures  plus  tard,  de  2  grammes. 

1 3“  Muvelle  espice  d' hallucinations,  par  le  D'  Stiff. 

Jusqu’a  prdsent  il  a  dtd  admis  qii’il  n’y  a  que  deux  formes 
possibles  d’erreurs  sensorielles,  les  hallucinations,  qui  n’ont 
aueune  base  objective,  el  les  illusions,  qui  proviennent  de  la 
fausse  inlerprdlation  d’excilation  sensorielle  venantrdellement 
du  dehors.  L’auteur  pense  qu’il  peut  y  avoir  une  Iroisidme 
forme,  une  forme  intermddiaire,  rdsultant  de  I’excilalion  des 
organes  chargds  de  Iransraettre  les  sensations  dela  pdriphdrie 
au  centre  de  perception;  ainsi,  par  exemple,  les  erreurs  vi- 
suellesprovcnanld’alldralions  des  milieux  optiques  (1).  Pendant 
une  grave  scarlaline,  dont  il  fut  lui-mdme  atteint,  I’auteur 


(1)  Par  exemple,  le  corps  vitrd,  la  lenlille;  mais  ce  ne  sont 
point  la  des  organes  de  transmission,  laquelle  ne  commence 
dvidemment  qu’a  partir  de  la  rdtine  ;  le  globe  oculairetoul  en- 
lier  est  I’organe  pdriphdrique.  (D^  C.) 
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avail  sans  ccsse  des  hallucinations  reprdsenlant  de  grandes 
masses  d’objets  ou  d’individus,  ainsi  des  meules  innombra- 
bles,  des  armdes,  des  processions,  etc.-,  toules  divis6es  en  plu- 
sieurs  camps  qui,  partanl  des  extrdmilds  du  champ  oplique, 
allaient  a  lareiicbnlre  Tune  de  I’aulre  et  se  ehoquaient  dans 
un  pble-mdle  complel.  La  direction  suivie  par  ces  multitudes 
correspondait  exactement  au  parcours  des  veines  optiques  el 
le  ehoc  avail  sans  doule  lieu  sur  la  lache  jaune;  enfin  les  dif- 
fdrents  individus  dtaient  probablemenl  les  corpuscules  du 
sang.  —  L’auteur  se  demande,  si  les  innombrahles  petils  ani- 
maux  que  voienl  si  ordinairement  les  individus  alleinls  de  de¬ 
lirium  tremens  ne  trouveiaient  pas  leur  explication  de  cette 
maniSre? 


Chatelain. 
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Des  nim'oses  menstruelles  ou  la  menstruation  dans  ses  rapports  avec 

les  maladies  nerveuses  et  menfales  (1 874),  par  le  D'  Bertbier, 

mgdecin-chef,  rdsidant  A  I'hospice  deBicGlre. 

L’influence  de  I’dpoque  menstriielle,  a  dit  le  professeur  Tar- 
dieu,  dans  son  Manuel  de  pathologie  etdeclinique  midicales,  joue 
un  grand  role  dans  les  productions  des  ndvroses  et  delafolie. 
C’est  I’opinion  que  nous  avions  6mise  dans  noire  livre  de  la 
Menstruation,  couronnd  en  1840  par  I’Acad^mie  de  M6decine 
de  Paris  (1),  et  dans  la  mdmoire  de  la  folie puerpirale  etdes  rap¬ 
ports  de  la  menstruation  et  de  V alienation  mentale  (Annal.  mid. 
psychol.  ;  1851). 

M.  le  docteur  Bertbier  a  repris  ce  sujet  et  en  a  fait  I’objet 
d’une  dlude  ricbe  en  faits,  qu’il  a  divisde  en  deux  categories: 
I’une  comprenant  les  nevroses  simples  et  couvulsives  des 
troubles  sympatbiquesde  la  menstruation,  depuisJacdpbalalgie 
congestive  jusqu’aux  Idsions  de  I’organe  cdrebral,  I’aulre  con- 
sacrde  aux  troubles  inlellecluels,  sympathiques  des  ddsordres 
menslruels,  depuis  la  surexcilalion  jusqu’a  la  folie  complete 
et  sa  degeneration. 

Les  exemples  sur  lesqucls  s’appuie  I’auteursont  au  nombre 
de  242  et  empruntes  aux  meilleurs  ouyrages. 

Les  nevroses  simples  lides  aux  troublesdela  menstrution  par 
lesquelles  il  commence  son  livre  eiablissent  que  la  cephalalgie 
manque  rarement  dans  la  pdriode  uterine.  11  cite,  d’aprSs 
Gardanne,  une  dame,  sujelte  a  des  migraines  pendant  tout 
le  temps  de  ses  mois.  Al’epoque  de  la  menopause  (49  ans),  les 
douleurs  devinrent  permanentes  et  affreuses.  Les  remSdes 
n’ayant  eu  aucun  succSs,  Gardanne  pratique  la  section  de 
I’artere  temporale;  les  douleurs  dimiau6rent.  La  cessation  des 
menslrues  ne  tarda  pas  as’operer  et  cette  darnefutguerie  d’une 
maladiequila  tourmentait  depuis  trenteans.  (I>e  la  Menopause, 
1831,  p.  352.) 

Parmi  les  auires  faits  de  ndvroses  simples,  M.  Bertbier 
rapporte  des  observations  de  nevralgies,  d'heraeralopies,  de 
cecite,  de  mutisme,  de  dyspnde,  de  gaslralgie  et  d’byperes- 


(1)  Cetouvrage  a  dtd  traduit  en  allemand,  par  le  D'’  Mayer, 
el  enespagnol,  par  le  D'Poggio. 
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thfisie,  quimontrenl  I’acliou  des  troubles  menstruels  sur  I’in- 
nervation  c6r6brale.  Lac^phnlalgie,  quoique  tres-Mquemment 
li(Sc  aux  troubles  de  l’ul6rus,  ii’est  pas  la  seule  ndvralgie  sim¬ 
ple  dans  ce  cas;  les  visceres  de  la  poitrine,  du  venire,  les 
muscles  de  ces  rdgions  peuvent  (5tre  aussi  affectds  de  ndvral- 
gies  par  I’irrdgularitd  autant  qua  par  le  ddEaut  menslruel.  Ces 
ndvralgies  s’observent  plutot  chez  les  filles  ou  femmes  affai- 
blies  parl’age,  les  maladies,  le  rdgimeetles  chagrins. 

Les  nfiVfoses  convulsives,  qui  viennent  irnm^diatemetita|)tiiS 
les  nfivroses  simples  et  succ6dent  dgalemenl  &  des  irouble^ 
varies  de  la  menstruation,  dus  4  des  causes  physiques  et  mo¬ 
rales,  sont  une  nouvelle  preuve  de  I’action  directs  derutgrfls*, 
I'observation  suivanle  oflfre  plus  d’un  enseignemenl. 

Convulsions.—  Une  femme  delacampagne,nee d’un  pSre  ivTC” 
gne,  sueur  d’une  dpileptique  et  d’une  hypochondriaqUe,  tenttit 
sur  ses  genoux  son  enfant,  lorsqu'il  fut  pris  d’agitation  spas- 
modique.  Se  souvenant  aussilSt  du  pronostic  du  mSdeein  sur 
les  elTets  de  I’hdrddite,  la  mallieureuse  mSre  eut  une  Sells  lij 
quide  considerable,  puis  des  moureraenls  convulsifs  qui  dU" 
rSrentune  heure.  Dans  la  nuil  arriT&renl  les  rSgles  et  le  cal-^ 
merevinl.  Depuis,  chaque  mois,  a  la  raSme  heute,  la  Veille 
de  rSeoulement,  des  accidents  idenliques  se  reproduisirenl  et 
eela pendant  17  ans  (Bourdin,  Annales  mMiwpsijOh,,  t.  IX, 
p.  460;  1847). 

M.  Berlbierconsignedes  observations  de  chor6eserattachant 
ft  un  refroidissement  pendant  TSpoque  menstruelle ,  d'hys- 
iSrie,  produile  par  une  vive  impression  morale,  suivie  dans 
les  deux  cas  de'jSuppresslon.  Ces  troubles  de  la  menstruation 
out  aussi  donnd  lieu  ft  la  Idlhargie,  ft  la  calalepsie.  Une  femme 
qui  avail  dteinsnltde  au  moment  des  rftgles,ful  prise  pdrlodi- 
quemenl  el  Ires-temporairernent  d’uno  calalepsie  avec  ddlire 
et  hallucinations.  Ces  accSs  revinronl  pendant  plusieurs  mois. 
l  es  saigndes  et  les  bains  avaient  did  inuliles.  On  la  Iransporla 
ft  Montpellier  on  leclimal,  la  promenade,  les  distractions  fini*.: 
renlpar  faire  riisparaitre  les  accfts.  (Sanvages,  Nosologie,  classe 
Vlll.) 

L’excfis  d’abondance  des  regies  pent  occasionner  I’dpilepsie. 
En  moddrani  I’dcoulementjOn  rdtablit  I’dquilibro.  Une  blan- 
chisseuse  n’approchait  jamais  du  moment  de  ses  rggles  sans 
dtre  assaillie  d’atlaques  :  celles-ci  persistaienl  si  le  sang  cou- 
lail  avec  trop  d’abondanoe.  Sou  mddecin  lui  dit  de  prendre 
des  grands  bains  liedes  et  de  la  jusquiame  blanche;  I’dooulew 
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ment  el  l’6pilepsio  cessfirenl.  Cc  pratioieu  se  rappelant  que 
la  malade  avail  ddlermind  Papparition  du  sang  par  des  p6di- 
luves  froids,  ordoona  des'  fomenlalions  froides  sur  le  bas- 
Tonlre  pendanl  loule  la  duree  des  rSgles.  Celles-ci  se  rdgula- 
riaSrent  el  la  malade  gu^rit.  (Sauvages,  Nosologie,  olasse  IX.) 

L'auteur  nisume  son  espofd  sur  ies  ndvroses  convulsives  par 
les  coasiddrations  suivaiiles  :  I’arrdlde  I’dcoulemenl  menstruel 
donne  naissance presque  aussi  souvenl  que  son  excds  aux  nd- 
vroses  convulsives;  sa  suppression  pardmolion  viblenle  pro- 
duil  de  prdfdrence  Pdpilepsie.  Ladysmdnorrhde,  an  eonlrairej 
esl  plus  frdquemmenl  la  cause  de  I’hysldrie  et  de  la  caia- 
lepsie. 

Lorsque  ies  accidents  nerveux  surviennent  i  la  pubertd, 
on  pent  espdrer  qu’ils  setermineront  par  le  flux  menstruel.  De 
mdme  a  I’flge  criiique,  I'dpilepsie  esl  quelquefois  jugde  par  la 
cessation  des  rdgles,  mats  quelquefois  aussi  cette  cessation  esl 
suiviedu  maloaduo. 

On  pent  dire  que,  lorsque  ia  puberld  et  I’ftge  critique  ont 
passd  sur  les  ndvroses,  sans  les  modifier,  I’incurabilitd  e.sta 
craindre. 

M.  Berlhier  passe  ensuile  en  revue  les  affections  cdrdbrales 
lides  aux  ddsordres  de  la  menstruation  ;  il  les  examine  dails  la 
congestion  cdrdbrale,  rachidienne,  I’apoplexie,  la  parapldgie, 
la  paralySie  gdndrale,  le  ddlire  fdbrile,  I’encdplalite  et  la  md- 
ningite.  Chacune  de  ces formes  est  personniflde  par  une  ou 
plusieurs  observations  remarquables.  D’aprds  ces  fails,  i'l  rd- 
sulte  que  I’dcoulement  insufflsant,  immoddrd,  maUquant,  de¬ 
termine  cliez  les  filles  de  prdfdrence,  doudes  surloul  d’un  tem- 
pdrament  sanguin,  des  spasmes,  des  ndvroses, desconvulsions, 
des  congestions,  des  paralysies,(lesinflamalions  edrdbrales,  etc. 
Aueun  tlge  nubile  n’esl  a  I'abri  de  ces  accidents,  toutefois 
ils  ddpassent  peu  le  temps  critique. 

Le  flux  catamdnial  insufflsant  occasionne  plus  spdciale- 
ment  la  pldlhore,  les  accidents  congeslifs  du  cerveau  et  de 
ses  membranes.  Celle-ci  s’associe  a  I'hystdrie,  qui,  chez  quel- 
ques  sujets,  se  change  en  dpilepsie,  que  Sennert  a  appeTde 
utdrine,  et  qu’on  a  consicldrde  comme  sympalhiqne ;  elle  est 
moins  grave  que  la  vdiitable  dpilepsie.  Wous  en  avons  ddorit 
line  yaridtd,  en  1828,  dans  les  Archives  gSndrales  de  midecMe,  en 
rapport  avec  la  paralysie  gdndrale  et  que  nous  avons  frdquem- 
ment  bbservde  depuis  dans  cette  maladie  et  quatre  fois  cette 
anBde(1874). 
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La  ritention  peut  produire  des  dangers  plus  grands  encore, 
I’apoplexie,  la  mdningile  el  la  mydlile.  L’dcoulemenl  immodiri 
determine  presque  loujours  des  phdnomtoes  convulsifs.  Les 
causes  morbides  dans  ces  cas  sonl  les  dmotions  morales  el  les 
impressions  almosphdriques  ;  mais  il  esl  impossible  de  ne  pas 
reconnailre  que  le  trouble  menstruela  presque  loujours  did  la 
cause  fondamentale. 

La  deuxieme  parlie  des  ndvroses  menstruelles  qui  a  un 
intdrdt  spdoial  pour  les  alidnistes  esl  I’dtude  des  folies  lides 
aux  troubles  de  la  menslrualion. 

Gomme  dans  la  premiSre  parlie  de  son  Irayail,  I’auteur 
s'appuie  sur  des  fails  nombreux.  Les  principales  formes 
de  I’alidnation  mentale  que  touchenl  ces  ndvroses  sonl  : 
lamanie,  la  mdlancolie,  la  monomanie,  etc.,  simples  el  compli- 
qudes.  Nous  reproduirons  une  observation,  propre  a  chacune 
d’elles. 

Manie.  —  Une  jeune  fille  tres-forte  devinl  maniaque,  fi  la 
suite  d’une  frayeur,  qui  supprima  ses  rSgles.  Elle  dlait  alidnde 
depuis  un  mois,  lorsqu’elle  fut  dlectrisde  pendant  quinze  jours. 
A  rdpoque  mensiraelle  rdeoulemenl  reparul  el  la  gudrison  eut 
lieu.  (Esquirol,  Maladies  mentales,  1.  1",  p.  185.) 

Manie.  —  Une  jeune  fille  aux  approches  de  ses  rdgles  ne 
savait  plus  ni  ce  qu’elle  disail  ni  ce  qu’elle  faisait;  cel  dgare- 
ment  mental  cessait  avec  I’apparition  des  menlrues  ;  I’esprit 
dlail  intact  le  reste  du  mois.  (Brierre  de  Boismonl,  Menstruation, 
p.  iOO.) 

Les  hommes  de  loi,  dit  M.  Berthier,  ne  sauraient  trop  md- 
diter  les  exemples  de  ce  genre,  qui  ddmonlrent  I’exagdralion, 
le  trouble,  la  perversion  de  la  sensibilitd  a  I’e'poque  des  rdgles. 

Milancolie.  —  Une  jeune  femme  avail  tenld  plus  de  dix  fois 
de  se  donuer  la  mort.  Sa  maladie  dlait  due  a  une  dysmd- 
norrhde.  On  eut  recours  a  la  saignde  el  li  des  applications  de 
sangsues,  rdpdtdes  cbaque  mois  au  moment  indiqud.  Les 
menslrues  reprirenl  bientot  leur  abondance,  leur  rdgularild 
normale,  el  Lous  les  accidents  disparurenl.  (Landouzy,Trai<e  de 
I’hysUrie,  p.  299.) 

Monomanie.  —  Une  blanchisseuse,  agde  de  3,?  ans,  a  une 
suppression  suivie  de  monomanie  avec  agitation,  hallucina¬ 
tions  et  vertiges.  Le  mddecin  prescrit  une  saignde  de  qualre 
palettes.  Deux  heures  aprds,  apparition  de  regies  abondantes. 
Dispariliondetoutddlire  dansla  journde  mdme,  convalescence 
rapide. 


Cetle  obsemlion  est  la  r6ponse  la  plus  cat€gorique  qu'on 
puisse  faire  a  ceux  qui  nieut  la  folie  cons^culive  a  I’am^- 
norrh^ew  (Bouchet,  Annal.  med. -psych.,  1844,  t.  IV,  p.  342.) 

Les  n^vroses  menstruelles  dfilirantes  soul  nombreuses,  ainsi 
quo  I’a  constat6  M.  Berthier.  Esquirol  en  a  comptd  h.  la  SalpS- 
lri6re,  B7  sur  293  ali^nds,  el  Hood,  a  Bedlam,  ena  trouY649  sur 
697  malades.  II  est  a  noter  que  dans  quelques  circonstances, 
le  retour  normal  de  la  menstruation  n’a  pas  eoncordd  avee  la 
gudrison,  et  que,  dans  d’autres  cas,  le  retour  aid  santd  est  sur- 
venu  avant  le  r€tablissement  des  fonctions  menstruelles. 

Des  mddecins  d’un  vrai  mdrite  ont  prdlendu  qu’on  ne  pouvait 
guSre  oiler  d’exeraples  d’alienation  menlale  dvidemment  pro- 
duite  par  la  suppression  des  rSgles,  parce  que,  dans  leur  opi¬ 
nion,  cette  suppression  est  presque  toujours  I’effet  de  raffec- 
tion  menlale  qui  cause  le  ddlire  ou  du  ddlire  lui-mdme. 

Les  observations  rapportdes  par  M.  Berthier,  pour  comballre 
I’opinion  de  ces  mddecins,  metlent  hors  de  douteque  beaucoup 
de  ndvroses  se  rattachenl  a  un  trouble  menslruel  ddpendaul 
soil  d’une  rdlention  des  regies,  soil  d’une  aboudance  excessive, 
soil  d’une  entrave  a  I’dcoulement  (amdnorrhde,  mdnorrhagie, 
djsmdnorrhde),  auxquelles  ii  faut  joindre  la  ddviulion.  Sans 
doule  ces  troubles  ont  pu  dire  amends  par  des  secousses  mo¬ 
rales,  physiques  ou  physiologiques,  par  des  dmolions,  des  acci¬ 
dents,  une  maladie,  I’hdrdditd,  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que,  sans  i’existence  de  la  menstruation,  ils  iie  se  fussent  pas 
produits;  el  la  preuve,  e’est  que  gdndralemenl  son  relour  a 
I’dlat  normal  fait  cesser  la  ndvrose. 

Aprda  avoir  dtabli  la  rdalitd  des  ndvroses  menstruelles, 
M.  Berthier  s’est  occupd  des  moyens  propres  a  les  gudrir.  Les 
ddtails  dans  lesquels  il  est  enlrd,  louchenl  h.  tanl  de  points 
qu’il  est  indispensable  de  les  dludier  dans  le  chapitre  qu’il 
leur  a  consaerd. 

Un  dernier  sujet  que  I’auteur  ne  pouvait  ndgliger,  est  celui  de 
la  mddecine  Idgale.  L’dlat  moral  qui  accompagne  le  flux  mens- 
truel  chez  beaucoup  de  personnes,  les  ndvroses  et  I’insanitd 
dont  elles  sent  affligdes,  k  en  juger  par  le  nombie  de  fails  re- 
cueillis  dans  cette  monographie,  lui  imposaienl  le  devoir  de 
s’arrdter  sur  les  consdquences  Idgales  qui  peuvent  rdsulter  du 
trouble  entrainanl  dans  ce  cas  la  perte  de  la  raison. 

On  sail  que  la  grossesse  porte  k  des  actions  dtranges,  crimi- 
nelles,  dont  la  cause  a  dtd  reconnue  plus  d’une  fois  par  la 
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magislfslinej  OQinmc  d^peadani:  dq  la  folie.  Bien  longlemps 
avaiil  la  r^claclioa  du  Ccidq,  Paul  Zaccbias^  rnddeoia  du  pape 
Innoceijl  X,  d.aus  SB3  questions  medico-ligules  (Fraucfotl-sur-lq- 
Meiu,  1688),  avail  dfijii  (Idolard  que  des  femmes  mal  rdgldes, 
qu’on  tenail  pour  possdd^es,  dlaieul  des  mdlancoliques,  dea 
folles  a  iddes  fixes. 

Les  troubles  de  la  menstrualion  n’ont.  pas  moins  d’influenco 
que  ceux  de  la  grossesse  sur  la  produclion  des  acles  rdprdhen- 
sibles,  si  souvent  pujiis,  comme  des  ddlils  ou  des  crimes. 
M.  Berlhier  a  doae  eu  raisou  do  multiplier  les  observations 
pour  engager  les  mddecins  a  ne  manquer  aucune  occa¬ 
sion  de  prouver  a  la  justice  que  si  le  mal  moral  conlribue  par 
fine  large  part  a  la  violation  des  lois,  le  mal  physique  y  a  une 
part  aussl  grande. 

Une  des  consequences  principales  a  tirer  de  I’oeuvre  de  M.  Ber¬ 
lhier,  que  nous  rcmercions  de  sa^bienvelllance,  c’esl  que,  si  les 
ndvroses  menstrueiles  onl  ddmontrd  que  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  elles  exercent  une  influence  incontestable  sur  la  pro¬ 
duction  des  maladies,  il  n'est  pas  moins  certain  qu'elles  coH- 
tribuenl  a  diminuer  ledomaiue  de  la  criminaliieen  faisant  ren- 
trerdans  le  cercla  do  la  folie  des  fails  jusqu’alots  rdputds 
coupables. 

En  lerminanl  I’analyse  de  ce  eonsciencieuX  travail,  ttOfiS 
crbyons  devoir  appeler  I’altenlion  sur  un  de  ces  passages, 
qui'  nous  a  vivement  prdoceupe,  au  point  de  vue  de  I’diiologio 
de  la  folie.  Nul  doute  pour  nous,  dit  M.  Berlhier,  que  la 
surexeilation  nerveuse,  nde  des  ddsordres  ntdrins,  beaacoup 
plus  commune  qu'oii  ne  se  Piraagine,  ne  soil  la  Cause  d*Ud 
grand  nombre  de  perturbations  sooiales.  Aussi  sommes-nous 
persuade  qu’Un  dcrivain  pbysiologiste  el  psycbologue,  grand 
clinieien,  qui  consaererait  chaque  soir  Une  heure  ou  deuX 
a  prendre  des  notes  relatives  a  I'influence  de  la  menstruation 
sur  le  systeme  nerveux,  dans  ses  rapports  avec  la  morale,  le 
droit  el  la  socidte,  pourrail  composer  un  ouvrage  des  plus 
utiles  pour  les  savants,  les  rnddeeins,  les  ministres  de  la  reli-* 
gion  et  les  magistrals. 

C’esl  au  fond,  cette  pensde  qu’on  retrouverait  pour  une  autre 
question  dans  les  deux  memoires  que  nous  avons  pnfelidS’ 
il  y  bien  des  anndes,  sur  la  part  de  la  civilisation  dans  la  pro** 
duction  de  I’alieuation  menlale.  Mais  comme  nous  I’avons 
fait  observer  au  savant  D'  Bulckens,  a  I’occasion  d’une  dis¬ 
cussion  qui  a  eu  lieu  rdcemmenten  Belgique  louchantle  mdme 
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sujet  :  daas  ccs  dcrils,  nous  avions  spdcialemenl  en  vue  noire 
pays.  Les  inlerpollalions  repdtdes  des  journaux  sur  la  folie 
politique  iiitermiUenti)  frangaise  viennent  k  I’qppui  de  noire 
manidre  de  voir. 

A.  Brierre  deBoismont. 
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SCARLATINE  RfiClDlVANT  QUATRE 

FOIS  CHEZ  UN  ALCOOUSANT. 

M.  P. ag6  de  51  ans, 
marid,  6  enfanis,  ydrilicaleur 
des  poids  el  mesures,  enlre  a 
I’asileSainl-Alhanase  AQuim- 
per,  le  15  ddcembre  1871,  De- 
puis  plus  de  dix  ans,  il  s’a- 
donnait  a  la  boisson  d’une 
mani&re  assez  suivie  sans  qae 
pendant  longlenips  sa  sanld 
en  parut  alLdrde.  Au  prinlemps 
de  I’annde  1867,  nous  dit  sa 
femme,  il  se  plaignit  tout  A 
coup  de  malaise,  cdphalgie, 
inappdlence,  soil,  Idgere  dou- 
leur  a  la  gorge  qui  lendait  la 
ddglutilion  difficile,  cbaleur 
Acre  A  la  peau.  Puis  «  apparul 
une  fievre  pourprde  »  quine 
tarda  pas  a  envahir  tous  les 
membres  et  disparut  peu  a  pen 
au  bout  do  cinq  on  six  jours. 
Un  peu  plus  tard,  «  tout  son 
corps  pela  »,  de  larges  lam- 
beaux  dpidermiques  s’exfolie- 
rent  de  toute  la  surface 
cutande  el  la  gudrison  vint 
lenlemenl, sans  complications. 

Vers  Ic  mois  de  mai  1869, 
c’esl-a-dire  deux  ans  aprds  , 
une  second e  efflorescence  se 
monlra  avec  des  caracteres 
exactementsemblables,  meme 
intensild,  meme  dvolution, 
mdme  terminaison  heureuse. 
Une  fois  rdtabli,  M.  P...s’a- 
bandonna  de  nouveau  a  ses 
funestes  habitudes  et  absorha 
des  doses  loujours  croissanles 
d'eau-de-vie,avecd’autant  plus 
d’enlrain  qu’ilseiilait  ses  forces 
faiblirelsonappdlit  diminuer. 
En  mdnie  temps  il  devenail 


impatient,  irritable,  fantasque, 
emportd.  Ce  n’est  que  tardive- 
ment  que  les  effelsddsastreux 
produilssurlesystemenerveux 
par  I’usage  immoddrd  des 
liqueurs  spirilueuses  se  Ira- 
duisirent  au  dehors  par  un 
ensemble  de  symptomes  alar- 
mants,  lels  que  engourdisse- 
ment  des  extrdmitds,  fourmil- 
lements,  crampes,  faiblesse 
radicale  dans  les  bras  et  dans 
les  jambes.  Un  ddlire  gdndral 
finitpar  dclater  au  commen¬ 
cement  dn  mois  de  ddeembre 
1 871 .  M.  P. . .  se  monlre  su- 
bitement  agitd,exalldjfurieux, 
menagant.  C’esldans  cel  dtat 
qu’ilest  amend  a  I’asile.  Inca¬ 
pable  de  prononcer  un  seul 
mot,  de  comprendre  aucune 
question ,  il  lient  a  peine  de¬ 
bout  el  laisse  alier  soiisluises 
urines  el  ses  malidres  fdcales. 
Dans  la  premiere  quinzaine, 
il  prdsente  les  symptdmes  bien 
nets  d’une  scarlaline  bdni- 
gue  qui  parcourl  rdguliere- 
ment  toules  ses  pdriodes  sans 
trouble  notable  dans  les  prin- 
cipales  fonctions  de  I’dcono- 
mie.  M.  le  docleur  Baume, 
directeur-mddecin  de  I’asile, 
rescrit  des  laxalifs  et  des 
oissons  tempdrantes.  Vers  le 
5e  jour,  l  exanthSme  pAlit,  dis- 
parail  et  de  larges  squames  se 
ddtachent  de  loule  la  surface 
du  corps  a  partir  du  dixidme 
jour.  Les  forces  reviennent 
avec  I’appdtit, 

Un  peu  de  clartd  se  fait 
dans  son  intelligence  en 
meme  temps  que  les  troubles 
nerveux  de  la  sensibilitd  el  de 
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la  motilitg  semblent  s’amen- 
der.  Dans  la  derniSre  quin- 
zaine  de  fdvrier  1872,  nou- 
velle  rdcidive  de  scarlaline 
sans  grande  violence  dans  les 
symplomes,  suivie  d’une  des¬ 
quamation  par  larges  plaques 
et  se  terminant  encore  d’une 
maniere  favorable. 

Mai  1872.  Nouvelle  remis¬ 
sion  des  accidents  paralyti- 
ques.  Quoique  pen  solide  sur 
ses  jambes,  lemalade  se  leve, 
marche  ,  articule  quelques 
mots.  Ce  miens  relatif  se 
sentient  pendant  pres  de 
cinq  mois.  Puis  tons  ies  phd- 
nomenes  pathologiques  ,  qui 
avaient  momentandment  di- 
minud  d’inteusitd,  reparais- 
sent  un  a,  un  avec  leur  gravitd 
premiere. 

4  avril  1873.  M.  P...,  de- 
venu  tout  a  fait  gateux  et  gra- 
bataire  ,  est  agitd  et  essaie  a 
chaque  instant  de  sortir  de 
son  lit.  Anorexie,  soif.  Le 
lendemain  ,  vomissements  , 
langue  sdche,  rugueuse;  fid- 
vre  moddrde,  90  pulsations  par 
minute ;  1  gr.  60  ipdea. 

7  avril.  Le  Ironc,  les  bras, 
la  partie  supdrieure  des  cuis- 
ses  offreni  une  coloration 
rouge  uniforme.  La  face  reste 
indemne,  mais  la  langue  de- 
vientlisse  etprend  bientot  une 
teinte  d’un  rouge  foned. 

Le  malade  avale  difficile- 
ment.  Boissons  acidules.  L’d- 
ruplion  palit  au  bout  de  qua- 
Ire  jours  et  il  survient  une 
diarrhde  incoercible  qui  ajoute 
encore  i  la  ddbilitd  gdndrale. 
M.  P...  ddcline  a  vue  d’oeil, 
est  pris  de  ddlire,  tombe  rapi- 
dement  dans  le  comaet  meurt 
le  20  avril  1873. 

Autopsie.  Sous  les  larges' 
plaques  qui  se  ddtachent  du 
tronc  et  des  bras,  la  peau  est 
d’un  rouge  dcarlale.  Une 

AiftiAi..  u^B.-psvcB.,  6®  sdrie,  t.  xn. 


odeur  Ires-prononcde  s’exhale 
du  cadavre.  Dure-m6re  dpais- 
sie,  congostionnde,  fortement 
adhdrente  it  la  table  interne 
du  crane.  Quelques  ndomem- 
branes  dlablissant  des  soudu- 
res  morbides  entre  la  dure- 
mdre  et  la  pie  -  mOre. 
Epanchemenl  abundant  de  sd- 
rosild  dans  la  cavitd  arachno'f- 
dienne,  taches  opalines.  Pie- 
mere  dpaissie,  hyperdmide , 
adhdrente  a  la  substance  cor¬ 
ticate,  surtout  a  la  base  des 
lobes  antdrieurs.  Atrophie 
gdndrale  du  cerveau  qui  ne 
remplil  pas  la  boite  cranienne. 
Substance grise  pale,  andmide, 
ramollie,comme  aussile  corps 
calleux  ,  les  corps  strids,  les 
couches  optiques  et  la  protu- 
bdrance  annulaire.  Cervelet 
mou,  dgalementlesparoisven- 
triculaires.  ' 

Pldvres  d’un  rouge  violacd, 
sans  dpanchement.  Le  pdri- 
carde  coiitient  environ  15  gr. 
de  sdrosild  sanguinolente. 
Surcharge  adipeuse  du  coeur  ; 
pas  de  rdtrdcissement  ni  in- 
suffisance  ;  mais  tout  I’endo- 
carde  est  forcemenl  injecld 
ainsi  que  les  valvules  aurieulo- 
ventriculaires.  Muscle  cardia- 
que  Jaundtre  et  de  consistance 
molle.  Ddgdndrescence  grais- 
seuse  du  foie  et  des  reins. 
Teinte  ardoisde  de  la  mu- 
queuse  gastrique.  Pdritoine 
chargd  de  graisse.  Muqueuse 
inteslinale  congestionnde. 

Rdflexions .  En  gdndral,  la 
searlatine  n’all’ecte  qu’une  fois 
le  meme  individu,  mais  il 
existe  dans  la  science  quel¬ 
ques  faits  authenliques  de  rd- 
cidives.  Jahn,  Henrici  affir- 
ment  I’avoir  vue  jusqu’a  7  et 
meme  17  fois  chez  un  mdme 
sujet  1 

Valleix  admet  que  cette 
afl'ection  puisse  se  reproduire 
Juilletl874.  10.  10 
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ehP?  1?  mt^me  pefSQfiue,  pi^is 
pjpute  gtjp  p’e^l  la  unp 
p?Cpp4Pft  e|.  qu’ij  n’y  q  pr4i- 
nairpmeal  qu  qpe  sppjp  rp'pi- 
piys  du  jneiecin  -pr.ati- 

cf>?,  fprqp  pinqui^ffip.) 

f_  f^es  riSpipiye^  soul  ppurip 
moias  aussi  rarpppour  laspap- 
laHnp  que  pppr  ja  rougeple, 
djt  Ip  jpciiqipHx  Grigolle.  pc-, 
pepdantj,  Fra'pk  cl  d’aplres 
mddeciqs  dtpangers,  ainsi  qpe 
MM.  Bayer,  Piirljiez  el 
pilpnt  dang  lepr§  pnvragesdes 
Pas  de  pdcidiyes  ;  j’eu  ui  ob- 
Sppyd  un  psppiplp  des  jnieux 
cppslaldg  siir  la  Bile  d’un  dp 
ipps  colfegpep  ii  la  Facalid, 
3pj  epldpaxfois  qppscarlatipe 
ip'lensp  a  dpux  aus  d’inler- 
yallp,  »  {TfaUe  de  pathologie 

aqip,  Ipmp  prpmiar,  P .  i  34,) 
aprail  supqrfla  de  fairp 
e  diagnosticdilTdreiiliel  dp 
la  sgarlaiipe ;  nous  avons  la 
cer|huae  'de  lie  I'aypir  pas 
cqjifpndppaypQd’aalreaphlpg- 
njqgips  pxpnljidtPSliqqps.  Les 
rpngpigpprpprits  '|rfes-pr(5pis , 
tr^g-Miaillpa,  foqrnis  pav  la 
fai|^j|}e  pi  nplfp  obseryaj.jpii 
pp,r§ppng|lQ  po  iious  lais?pri(: 
pak'gp  dpqle  spp  la  nature  d'e 
raffppiipn: 

Pnpllp  a  did  dans  qpUe  ob- 
sgfyaliQ^  J’inlluenqp  dp  ja 
sQirljvline  sHf  I'a  pcpducljpp 
dp  Ja  parafysie  ?  bes  dpuy 
pr,pmidres  rnaBlfpstaMops,  qui 
BR  1867'  eFl869, 

n^o'nl  jpi.^  9ijpODipaJ?ji6Gs  d  aii- 

qpa’k'ppble'jjp  cqtd,  (jB  P'P*’- 

mp  PI  wym 

q^pMaJgips  persislap|.ps  qpt 
ij  ppa  dtdflp  PiPP®  des, 


tisaeinent  fapbeux  spf 

gdpdcel  de  Hl^lajJp-  ^ipp  *9iP 

de  s’aggrpyer ,  jps  appl4®Pl| 
paralyjiques  onl  cgnsdcullye- 
pjent  ditnipqd  d  iniepsUe  et, 
d  deux  rpprisps,  npp^  avops 
y_U  sp  produire  ppp  awdlipra’ 
Ijon  plus  ou  rnpins  longue, 
Quanl  4  la  dprnlBrp  pouSsde 
inflammaloire,  U  esl'manifesle 
qn’elle  a  appdfjSpd,  prdcipild  le 
ddaoqppieni  faiaj. 

La  cause  clireole,uniqpe,  dO 
la  paralysie  donl  M-  P--- 
alleipl,  il  ne  faqtpoint  la  cper- 
cber  ailjpurs  quo  dans  I’auus 
prolongd,  excessif,  qu’il  a  fait 
des  liqueurs  spU’i(ueuses.  Les 
troubles  ppysiqups  pl  psycbj- 
ques  qu’il  a  ordseplds  fit  BPd, 
npus  n’ayons  fail  cue  rdsumer 
succinclement ,  le  qaraclBrp 
spdcial  des  ddsordrps  signajds 
par  I’ouverlurq  cadaydrique^ 
nous  aidenl  4  pornprendre  la 
sucqessipn  prbgressivp  dpS 
phdnomBnes  naprbides  ej  nous 
expUqucnL  .par  leur  grayitd 
la  fin  prdpialurdp  dp  ce  inal- 
beurqqx,  yicLitpe  de  sps  pen¬ 
chants  irrdsisfiblps- 
fipus  pe  youlons  pas  soptir 
des  Bnijles  que  pdmporte'unp 
sifpplp  od?e*''’etionl  Notre  buf 
dlait‘  uniqqeiiient  de  monlrer 
qvjp  les  recldives'  de  la  sqar- 
lalipe,  bien  que'  IpBs-rards'  et 
exceplilnnelleslsohldu'  mpip^ 
possibles,  el  que  les  druptibiis’ 
secpndaires,  ul Idri'eures,  pen- 
yen  t  prdsenter  la  mdrne  iriten- 
sitd,'  parcourir  loutes  leprs 
pdriodes  et  accomplir  leur 
eTolulibn  coinplBte  fool  aussi 
rdguliBrement  que  I’druplion 
premiere. 

” '  D’’ G.  Deboudi, 

mddecin-adjoint,  b  I’Osile 
(10  Quiiuperi 
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Arretidu  16  juin  1874.  M.  le  D"  Taguet,  apeien  interne 
de  I’asile  de  Ville-Eyrard,  a  6l6  noinrod  mcdeein  adjoint  du 
tndrae  dtablissement,  en  remplacement  de  M.  le  Deouet, 
tldQ^dd, 

NECROLOGIE. 

Le  D'  Drouet.— Le  Df  Jules  Drouet,  mfidecin  adjoint  de  Tasile 
de  Ville-Eyrard,  membre  correspondanl  de  la  Sbcidtd  mddico- 
psychologique,  a  succombd  a  une  infection  purulentc  ,  le 
26  mai  dernier,  a  I’ago  de  31  ans  ;  voici  les  quelques  paroles 
d’adieu  que  M.  le  D'  Dagron,  son  chef  de  service,  a  prononcdes 
sur  sa  tombe: 

Messieurs, 

PrSs  du  cercueil  de  notre  ami,  il  n’est  pas  besoin  d’une 
voix  61oquente  pour  vous  dire  combien  il  dtail  aimd;  I’alllic- 
tion  peinte  sur  tous  ces  visages  proclame  assez  haut  lous  les 
regrets  qu’empprte  cOlui  que  la  mort  vienl  do  nous  enlever. 

Regu  mddecin  a  vingt-lrois  ans,  aprSs  qiielques  anndes  d’iiv 
ternat  dans  les  hfipilaux  de  province,  donl  il  ful  a  plusieurs 
reprises  laurSat,  Drouet  est  yenu  aii  milieu  de  nous,  oii  suc- 
cpssiveinent  il  a  rempli  les  fonclions  de  mbdeein  chef  interne 
et  de  mddecin  adjoint.  D’un  caractgre  facile,  dtrauger  a  toute 
coterie,  a  tout  esprit  de  paiti,  jamais  on  ne  le  vit  prendre 
part  a  ces  divisions  malheureusement  trop  frdquentes  dans 
les  dtablissements  du  genre  de  celui  quo  nous  habilons  ;  il 
essaya,  au  cpntraire,'et  souveut  avec  succes,  de  les  apaiser. 

Sans  cesse  occupd,  le'  travail  dtait  pour  lui  un  veritable  be¬ 
soin.  Sbuffrant  deja,  je  n’ai  pu,  malgrd  des  mes'ures  exception- 
nelles,  I’eqipecher  de  se  livrer  a  des  recherches  anatomiques 
trop  Hssidues,  qui  tres-certainemenl  I’ont  pi-ddispose  a  I’infec- 
tioh  purulente  qui  vienj,  de  nous  I’enlever,  dans  un  drysipele. 

Deh  notes  nombreuses,  qu’il  faudra  epordonner,  un  md- 
moire  qu'il  faudra  collationner,  vous  permettraient  de  juger  ce 
qu’etait  Drouet  comme  observateur,  si  deji  vous  ne  le  con- 
naissiez  par  des  articles  publids  par  lui  dans  divers  journaux 
de  ro^dpeipe.  Jp  lajsse  Ip  spin  d’apprdcier  ce^  Iravauv  a 
d’aulres,  pjp  bornant,  ayant  que  ses  restps  pdrissables  ne  nous 
quit'fent,  a  etre  rinterpibte  de  I’impression  profonde  que  thus 
^pjpurd’hui  nous  eprouyons  en  lui  disant  un  dernier  adieu. 

Adieul !  ! 

Prix  de  VAcadimie  des  sciences  morales  et  politiques. 

f,,’^pa^eriiip  sciences  morale^  et  politiques  ayait  propose 
pput  sujet  (le  priiy,  'pp  (Ip  cbhQpurs  ayait  dte  prorbgd  au 
31  dec.  1872),  la  queslipn  suivante 

#  Dp  la  fplie  ppnsideree  au  point  de  yue  philpspphique.  y 

L’Academie,  sur  le  rapport  do  M.  Frank,  a  rendu  sonjuge- 
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ment  dans  la  sdance  dii  3  juin  4  874  ;  elle  n’a  pas  ddcernd  le 
prix,  mais  elle  a  accordd  nne  mddaille  de  1,SOO  fr.  k  M.  Tissot, 
auteur  duMdmoire  n“  4,  correspondant  de  I’Acaddmie,  a  Dijon, 
el  une  mddaille  de  4 ,000  Ir.  a  M.  le  D''  Prosper  Despine,  a 
Marseille,  auteur  du  mdraoire  n“  2. 

LE  PRIX  DE  JOURNiE  DES  ALIENES  DANS  LES  ASILES  d’ANGLETERRE  . 

Les  prix  hebdomadaires  de  I’entrelien  des  alidnds  secourus, 
maintenus  dans  les  asiles  de  coinid  de  I'Anglclerre  el  du  pays 
de  Galles,  pour  4872  et  4873,  out  616  relevds  dernierement 
(40  avril;  par  le  D"'  Williams  el  insdrds  dans  le  Sussex  Adver- 
tisser . 

II  s’agit  de  45  dtablissemenls,  el  pour  lous,  A  I’exceplion  de 
cinq,  les  ddpenses  onl  eld  plus  dlevdes  pendant  I’annde  qui 
■vienl  de  s’dcouler  que  peudanl  I’annee  prdcddente  ;  parfois 
raugmentalion  a  did  relalivemenl  considdrable.  Ainsi,  dans 
I’asile  de  Montgomery,  elle  a  did  de  4  fr.  53  c.  par  jour,  et 
dans  celuide  Sommerset  de  2  fr.  4  0  c. 

Pour  ne  parler  que  de  ee  qui  concerne  I’exercice  4  873,  les 
asiles  oil  la  ddpense  a  did  le  inoins  forte  sent  ceux  de  Wor¬ 
cester,  40  fr.  67  c.  par  semaine,  de  Wiltz,  40  fr.  45  c.,  el  de  Dor* 
set,  9  fr.  93  c.  Les  iroisasiles  oil  elle  I’a  did  le  plus  sont :  Bucks, 
4  4  fr.  4 7c., Oxford,  44  fr.  25 c.,  el  Northumberland,  45fr.24  c. 

La  plupart  de  nos  asiles  franeais  seraient  tres-favorisds  s’ils 
avaientunprix  de  journde  dgalmeme  a  celui  de  Dorset,  4  fr.  42  c. 
par  jour.  Lc  ddparlement  de  I’Allier,  par  exemple,  n’accorde 
que  'o  tr.  80  c.,  et  le  conseil  gdndral  s’dtonne  encore  quand  le 
compte  ddfinilif  se  solde  en  ddficil. 

Plusieurs  dldmenls  qu’il  serail  Irop  long  de  faire  Cgurer  ici, 
cxpliquenl  en  parlie  les  differences,  parfois  notables,  remar- 
qudes  entre  les  divers  asiles  anglais  j  I'inlluence  de  la  situation 
cn  est  un  des  principaux,  de  meme  qu’il  y  a  un  dcarl  dnorme 
entre  le  prix  de  journde  de  I’asile  de  Saint-Lizier,  dans  I’A- 
ridge,  el  celui  de  Qualre-Mares,  a  Rouen. 

Un  des  motifs  qui  contribuenl  a  porter  a  ces  chiffres  les  de- 
penses  des  asiles  anglais,  est  le  petit  nombre  de  pensionnaires 
qu’ils  regoivenl  en  gdndral,  sans  parler  de  la  rdmiindration, 
beaucoup  plus  gdndreuse  que  cbez  nous,  accordde  aux  fonc- 
lionnaires  et  a  lous  les  employds,  prdposds  et  servants,  etc. 

D--  D. 

MODIFICATIONS  A  LA  LOI  SUR  LE  REGIME  DES  ALIENES  EN  BELGIQUE. 

Le  projet  de  modifications  proposdes  par  le  gouvernement 
a  did  coropldtement  acceptd  par  la  chambre  des  Reprdsentants 
cl  le  Sdnat.  La  discussion  s'est  passde  sans  incident  bien 
reraarquable.  Malgrd  quelques  reclamations  parlielles,  le  vole 
a  kd  A  peu  prds  unaniine.  G’esl  done  une  chose  jugde.  II 
serail  inutile  do  revenir  sur  ces  ddbals,  ou  aucune  idde  nou- 
vclle  ou  qui  n’ait  pas  did  dmisc  dans  les  rdunions  de  notre 
Socidld,  ne  s’est  produite.  Ce  serail  rouvrir  des  discussions 
dpuisdes.  La  Socidtd  de  mddecine  mentale  n’a  qu’a  s’applaudir 
de  ce  rdsullal.  Car  presque  loutes  les  vues  qu’elle  avail  signaldes 
AM.  le  Minislrc  dela  Juslice  dans  la  pdtilion  du  6  juillet  4872, 
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jUt  61^  accepldes  par  ce  haul  fonctionnaire,  el  ont  61^  d^fen- 
ues  avec  un  talent,  ime  conviction  et  une  connaissanoe 
approfonclie  de  la  question,  auxquels  nous  nous  plaisons  a 
rcndre  horumage.  —  M.  le  miuistre  de  Lantsheere  a  bien  md- 
ritd  de  I’humanitd;  car  si  quelques-uns,  se  plagant  a  un  point 
de  vue  special,  peuvent  trouver  que  les  rdforraes,  qu’il  a  pro- 
voqudcs,  ne  sont  pis  encore  lout  k  frit  suftisantes  ,  tons 
cependanl  sont  unanimes  a  dire  qu’ellcs  constituent  un  pro- 
grds  et  qu'ellos  sont  appeldes  a  donoer  une  impulsion,  une 
vitalitd  nouvelles  d.  celte  loi  de,'1850,  qui  a  ddji  rdalisd  lant  de 
bien  dans  le  pays  depuis  sa  promulgation.  —  La  disposition 
nouvelle  qui  nous  intdresse  avanl  loutes  les  autres,  c’est  la 
nomination  et  la  rdlribution  des  mddecins  par  I'laterraddiaire 
de  I'Etat.  De  cetle  facon  le  gouvernement  s'est  crdd  du  coup, 
meme  dans  les.  dlablissements  privds,  un  inspecteur  intirae, 
qui  devra  ctre  la  a  chaque  instant  pour  voir  si  le  malade  est 
convenablement  soignd.  C’est,  croyons-nous,  une  des  plus 
fortes  garanties  qu’on  aitajouldes  a  celles  ddjk  formuldes  dans 
la  loi.  Nous  n’insisterons  pas  davantage  aujourd’hui  sur  les 
modifications  inlroduiles  ;  nous  prdfdrons  publier  la  loi  amen- 
dde ,  telle  qu’elle  a  did  rdimprimde  dans  le  MonHeur  du 
27  Janvier  1874,  n°  27.  (Bulletin  de  la  Sociili  de  medecine  men- 
iale  de  Belgique,  n°  3  de  1874). 

Loi  du  18  juin  1860,  sue  le  rigime  des  alimis,  modifiie  par  la 
loi  du  28  novembre  1873. 

LEOPOLD  II,  Roi  des  Beiges, 

A  tons  prdsents  el  a  venir,  Salut. 

Vu  Particle  3  de  la  loi  du  28  ddeembre  1873,  ainsi  congu 
K  Art  3.  La  loi  du  18  Juin  1850  sera  rdimprimde  au  Moniteur, 
avec  les  modifications  rdsultant  de  la  prdsente  loi.  » 

Vu  la  loi  du  18  Juin  1850,  relative  au  rdgime  des  alidnds; 

Sur  la  proposition  de  notre  Ministre  de  la  Justice, 

Nous  avons  arreld  et  arretous  ; 

Article  unique.  La  loi  du  18  Juin  1850,  relative  au  rdgime 
des  alidnds,  avec  les  modifications  rdsultant  de  la  loi  du  28  dd¬ 
eembre  1873,  sera  insdrde  de  nouveau  au  Moniteur  dans  les 
lermes  ci-aprds  Cl)  i 

C11\PITRE  PREMIER. 

DES  ETABLISSEMEPiTS  d’aUENES. 

Art.  ler.  Nul  ne  peut  ouvrir  ni  diriger  un  dlablissement 
deslind  aux  alidnds,  sans  une  autorisalion  du  gouvernement. 

La  mdme  autorisalion  est  ndeessaire  pour  Ic  mainlien  des 
dlablissements  acluellement  existants. 

Art.  2.  Est  oonsiddrde  comme  dlablissement  d’alidnds, 
loute  maison  oil  I’alidnd  est  iraitd,  mdme  soul,  par  une  per- 
sonne  qui  n’a  avec  lui  aucun  lien  de  parenld  ou  d’alliance  ou 
qui  n’a  pas  la  qualitd  de  tuteur,  de  curateur  ou  d’adminislra- 
leur  provisoire. 


(.1)  Les  articles  ou  paragraphes  ajoulds  ou  modifids  sont 
imprimds  en  ilalique. 
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Aft;  3.  Le  gouvefnemenl  n’aocOrdera  rautorisatibii  deifiait^ 
d(Se  qu’aulani  qu’il  rccdniiaisst!  qu’il  fest  satisfail  adt  Condi¬ 
tions  siiivanies : 

Sinlation  et  locaux  salubreSj  bien  adrds,  d'une  dtdndtlC 
sufflsante  et  d’une  distribution  convenable  •, 

2“  Separation  des  sexes  et  ClassetOeii'.  des  aliends  de  chaque 
sexe  d'aprbs  les  exigences  de  leur  maladie  et  la  nature  des 
soins  dont  ils  doivent  Stre  I’objet; 

3“  Organisation  d’un  service  medical  Ct  sanitaire  el  regime 
interieup  approprie  aux  besoihs  et  a  I’etat  des  nlaladeS  ; 

4“  nomination  par  le  gouvememeni  du  persontiel  des  midedH^^ 
sur  la  proposition  des  chefs  on  directeUrs  deS  itabliSseitietUS:  Id 
deputation  permantnte  entendue ;  le  gouvememeni  pent  en  tout 
temps  ordonner  la  modification  dm  le  remplaeemenl  de  ee  personnel 
en  cas  de  negligence  grave  oU  d'omiSsion  des  devoirs  imposes  duOi 
medednspar  la  prisente  loi. 

II  fixe  le  montant  de  leur  iraitment  d  la  charge  deS  itablissO^ 
ments,  et  en  rOgle  le  mode  de  pagement  j 

5“  Cautionhement  d  fournir  par  les  propriitaires  des  itahlissi^ 
ments;  ce  cautmmement,  dont  ie  taiix  sera  fixe  par  le  gduvrrne- 
menP,  sur  I’dvis  de  la  deputation  permanente,  seroira  de  garaiitie 
an  remboursement  deS  ffais  ordoiMi  d' office  en  cas  de  negligence 
oil  de  retard  dans  t execution  des  ■  ameliorations  gui  seront  i'eson- 
tiues  necessaires,  et  pour  couvrir  les  depenses  a  faire  en  suite  de 
la  fermetuie  d’un  etablissement.  NOanmoins  cette  disposition  ne 
sera  pas  applicable  aux  etablissements  tenus  par  des  admiitistra- 
tions  publiques. 

Ces  conditions  feront  I’objet  d’un  rCglement  general  et  or^a- 
nique,  approuve  par  un  arrdte  royal,  qui  determinera  egale* 
merit  les  obligations  auxquelles  seront  soumls  les  chefs  ou 
directeurs  des  etablissements  et  les  cas  oil  les  autofisatiOns 
pourrout  etre  retirees. 

Ce  reglement  astreindra  les  fondateurs  ou  proprieiaires 
aelUels  d’etabiissemenls  a  soumetlre  a  I’approbation  dil  gdu- 
vernemeiit  les  plans  des  etablissements  a  cr6er,  el  ceiix  de 
touies  les  modifications  a  introduire  dans  les  eiablifescments 
existanls. 

Art.  4.  Les  etablissements  existants  ou  ceux  qui  pourront 
etre  fondes  a  ravenir,  qui  ne  salisferont  pAs  aux  conditions 
Toulues  et  dont  les  chefs  ou  directeurs  refuseCont  Ou  seront 
dans  rimpossibiliie  de  les  remplir,  seront  fermes,  la  deputa¬ 
tion  permanente  entendue  et  aprCs  enqneie.  Les  alienes  ^ui 
s’y  trouveront  seront  envoyes  dans  un  etablissement  aulorise, 
au  choix  des  personnes  ou  des  autoriies  qui  auronl  rCquis 
leur  placement  dans  I'etablisseraent  supprinie  et  aux  frais  de 
qui  de  droit. 

Art.  5.  Le  gouvernement  pourvoira  d'offke  d  V administration 
de,  I’ etablissement  ferme,  jusqu'd  la  sortie  de  tons  les  alienes. 

Art.  6.  L’organisalioli  de  la  colonie  de  Glieel  el  d’autres 
semblablcs,  qui  pourrout  cxister  ou  se  former  par  la  suite  et  le 
regime  des  alienes  qiii  y  seront  envoyes,  feront  Fobjet  d’un 
reglement  special,  approuve  par  arrAie  royal,  qui  presefira 


enlre  autres,  le  mode  de  placetrieiit  dt  d6  sliFMllAtied  et  I’or- 
ganisation  du  service  tiiddical. 

Le  gouvernement  rigle  le  regitHe  intMiUr  d'es  itahHasMenis 
pouH'a  iVig'er  m'aqil'tl  eH  awci  febtiniiU 

Art.  7.  Lechefd’undtablissemenlne  pourrai-tiedvoiraucand 
personne  atteintd  d’alidnalioa  rhentdle,  que  ; 

<  “  Sur  me  demande  ecrite  d'tidmfssign  du  tuteur  d’un  interdit^ 
atcompaghie  de  la  deliberation  du  comeil  de  families  pHse  en  effid- 
cution  de  I' article  61 0  du  Code  civil. 

a*’  Sur  line  demande  d’admission  de  Tautorite  locale  du  do* 
micile  de  secoUrs  d’un  alidnd  indigent  5  .  , 

3“  Bh  Teriu  d’an  Urrdtd  de  collocation  pris  par  I’autoritd  lo¬ 
cale  edfflpdtenle  jlar  rupplication  de  I’article  95  de  ia  loi  com- 
munale. 

Toutefais  la  collocation  provisoire  pourrd,  en  eas  d’urgence^  etre 
rcquise  par  le  boilrgmeslre  ou  par  le  membre  du  College  qui  le 
remplace.  Le  college)  dans  ce  caS)  statuera  lore  de  sa  premiere  feu- 
7iion  ou  au  phis  tard  dans  le  delai  de  six  jours,  conformenient 
a  I’ article  6  ae  la  loi  communale;  , 

4“  En  execution  d’lm  rdquisiloire  d’un  officier  du  ministSre 
publicy  dans  le  cas  de  I’article  12  ci-apres; 

3“  Sur  une  demande  d’admission  de  toute  personne  intd- 
ressde  indiquant  la  nature  des  relations  et,  le  cas  dchdantj  le 
degrd  de  parenld  ou  d’allianoe  qqi  existe  enlre  clip  et  I’alidnd. 

,  Cette  demande  deyra  etre  revdlue  du  visa  du  bourgmeslre 
de  la, commune  ou  I’alidnd  se  irouvera; 

6°  En  vertu  d’un  arrete  de  la  ddputalion  permanente  dii 
conseil  provincial,  dans  les  cas  des  n““  2,  3  ct  5  prdcddents. 

S'il  y  a  urgence,  oet  arrdtd  ppurra  etre  portd  par  le  goiiyer- 
neur  seul,  et  il  sera  soumis  4  la  ddpulation  permanente  lors 
do  sa  premiere  reunion. 

Art.  8.  Dans  les  cas  des  n°’  2,  3,  4,  5  et  6  de  I’article  pr§- 
cddent,  il  devra  etre  prodqit  un  certiQcat  constatant  rdtal 
mental  de  la  personne  a  placer  et  indiquant  les  particularitds 
delamaladie-  ,  ,  .  . 

Ce  certilicat,  pour  dtre  admis,  devra  avoir  moins  de  quinze 
jours  de  date  et  etre  ddlivrd  par  un  niddecin  non  altachS  a 
L’dtablissementi 

Neanmoins,  en  cas  d’urgenco,  le  certilicat  dii  mddeeiii  ne, 
sera  pas  exigd  au  moment  de  la  rdeeption  de  I’alidnd ;  mais  It 
devra  dans  ce  cas  etre  ddlivrd  dans  les  vinst-quatre  faeures. 

Art;  9i  Tontindividu  qui  eonduira  un  alidnd  dans  un  dla* 
blisscment  sera  tenu  de  faire  transcrire,  sur  le  registre  men- 
tiomnd  h.  1  article  22,  les  pibees  dont  il  devra  Sire  porieur  aux 
termes  des  articles  7  el  8. 

L’ucle  de  remise,  tant  de  ces  pieces  que  de  la  personne  de 
i’alidndj  sera  Scrit  devant  le  eonducleur  et  signS  tant  par  lui 
que  par  le  chef  de  rSlahlissement,  qui  lui  en  remettra  une 
copie  ccrliliSc  pour  sa  dScbarge. 

,A^t,  10.  Dans  les  vingt-qnatr'e  heures  de  radmissioti  (f’fni 
alilnS,  le  cb'ef  do  I’Stablissemenl  en  donnera  avis  par  Scri'l : 
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1“  Au  gouverneur  de  la  proTince; 

2°  Au  procureur  du  roi  de  rarroadissement ; 

3”  Au  juge  de  paix  du  canton  ; 

4“  Au  bourgmestre  de  la  commune  ; 

5°  Au  comiie  de  surveillance  de  I’dlablissement  menlionnd  a 
I’article  21  ci-apr6s. 

Pareil  avis  sera  donnd,  dans  le  mdme  ddlai,  au  procureur 
du  roi  de  I’arrondissement  du  domicile  ou  de  la  residence 
habiluelle  de  I’aliene,  et  ne  magistral  en  informers  Tauloriie 
locale,  qui  en  donnera  imraediatement  connaissance  aux  plus 
procbes  parents  connus  el  aux  personnes  chez  lesquelles 
Taliend  avail  son  habilalion  chaque  Ibis  que  I’ordre  ou  la 
demando  de  sequeslraliou  sera  emand  de  Tune  des  autoritds 
ou  des  personnes  rndnlionnees  aux  n“‘  2,  3,  5  et  6  de  Parti¬ 
cle  7. 

Art.  11.  Pendant  chacun  des  cinq  premiers  jours  de  son 
admission,  I’aliend  sera  visitd  parle  rnddecin  de  rdlablisement. 

Celui-ci  consignera  sur  un  registre  a  ce  deslind,  cold  el 
parafd  comme  il  est  dit  a  I’arricle  22,  ses  observations  el  le  ju- 
gement  qu’il  en  aura  lird,  et  en  transmellra,  le  sixieme  jour, 
une  copie  au  procureur  du  roi  de  raroudissement. 

11  consignera  ulldrieurement  sur  le  raeme  registre,  au  moins 
tous  les  mois,  les  changemenls  survenus  dans  I’dtal  menial 
de  cbaque  malade. 

Art.  12..  le  gouverncment  disignera  un  itahlissement  public,  ou 
traitera  avec  un  itahlissement  prive,  pour  le  placement  des  prcvenus 
accusis  ou  condamnis  qui  seraient  reconnus  en  itat  d’alienation 
mentale. 

Ceux-ci  y  seront  transferis  sur  la  requisition  de  Vofflder  du  mi- 
nisUre  public  compitent  pres  la  cour  ou  le  tribunal  saisi  de  la  pour- 
suite  ou  dont  emane  V arret  ou  lejugement. 

En  cas  d'alienation  mentale,  les  detenus  pour  deties  et  les  accuses 
ou  prevemis  reimoyes  des  poursuiles  seront,  sur  la  requisition  de 
I'officier  du  minisiere  public  competent,  coUoquis  dans  le  memejta- 
blissement,  a,  moins  qiie  les  autorites  ou  les  personnes  chargees  de 
pourvoir  aux  frais  de  leur  entretien  n'en  designent  un  autre. 

Art.  13.  Lorsque  le  mddecin  de  I’dtablissemenl  aura  ddelard, 
sur  le  registre  tenu  en  vertu  de  I’article  22,  que  la  gudrison 
est  opdrde  ou  que  la  personne  colloquee  n’est  pas  atteinte  d'aliena¬ 
tion  mentale,  le  chef  de  I’dlablissemenl  en  donnera  immddiate- 
ment  avis,  par  dcrit,  a  celui  sur  la  demande  duquel  I’alidnda 
did  admis,  au  luteur  de  I’interdit,  ainsi  qu’aux  personnes  et  au- 
toritds  qui  out  did  informdes  de  son  admission,  aux  termes  de 
Particle  10. 

Cinq  jours  apris  I'envoi  de  ces  avis,  la  personne  declaree  guirie 
ou  non  alienee  sera  mise  en  liberie. 

Art.  14.  Cependanl  le  mineur,  Pinterdil,  ou  celui  dont  Pin- 
terdiction  est  provoqude  ne  seront  remis  qu’a  la  personne  sous 
Paulorild  de  laquelle  ils  sont  placds  par  la  loi. 

Les  prdveuus,  accusds  ou  condamnds,  et  les  ddtenus  pour 
delles,  sdqueslrds  dans  les  cas  du  n°  4  de  Particle  7  et  de  Par- 
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tide  12,  seront  mis  a,  la  disposition  du  fonctionnaire  qui  aura 
donnd  I’crdre  d’adraission. 

Art.  IS.  Avant  memo  quo  le  mddecin  de  I’etablissemenl  ait 
d^clard  la  gudrison,  toule  personne  retenue  dans  un  dtablisse- 
ment  d’alidnds  pourra  toujours  en  dtre  retirde  par  ceux  qui  I’y 
ont  placde,  sauf  le  cas  de  minoritd  ou  d’interdiclion,  dans  les- 
quels  ce  droit  n’apparlieudra,  d’apres  les  circonstances,  qu’au 
tuleur,  au  curateur  ou  k  Tadministraleur  provisoire,  sans  prd- 
judice  du  droit  du  ministere  public. 

Toutefois,  si  I’alidnd  esl  indigent,  il  sera  agi  a  son  dgard 
d’aprds  le  prescrit  de  I’article  17  de  la  loi  du  18  fdvrier  1845, 
sur  le  domicile  de  secours.  (Bulleiin  officiel,  n”  14). 

Si  le  mddecin  de  I'dlablissement  dtait  d’avis  que  la  sortie  et 
le  transport  du  malade  exigent  I’emploi  de  mesures  spdciales, 
il  y  sera  slatud  par  le  colldge  des  bourgmestre  el  dchevins  du 
lieu  de  la  situation  de  I’dtabli'sement. 

Dans  les  vingt-quafre  heures  de  la  sortie,  le  chefde  I’etablisse- 
ment  doit  en  donner  avis  aitx  autoritis  mentionnees  a  V article  1 0, 
leur  fairs  connaitre  le  nom  et  la  residence  des  per$07mes  qui  ont 
retiri  le  malade,  son  Mat  mental  au  moment  de  la  sortie,  et,  au- 
tant  que  possible.  Vindication  du  lieu  oil  I’onse propose  de  le  con- 
duire. 

Art.  16.  Si,  avant  I’expiration  du  ddlai  fixd  par  le  §  2  de 
I’article  13,  il  dtait  fait  opposition  a  la  sortie,  il  y  sera  statud 
par  la  ddputalion  permanente  du  conseil  de  la  province  dans 
laquelle  rdtablissement  est  situd. 

Art.  17 .  Toute -personne  retenue  dans  un  Mablissement  d'aliines, 
oil  toute  autre  personne  iniMessie,  pourra,  a  quelque  ipoque  que  ce 
soit,  se  pourvoir  devant  le  president  du  tribunal  du  lieu  de  la  situa¬ 
tion  de  V Mablissement,  qui,  apres  les  verifications  necessaires,  or- 
donnera,  s’il  y  a  lieu,  la  sortie  immediate. 

La  cUcision  sera  rendue  en  ehambre  du  conseil,  sur  requMe, 
sigriee  par  la  partie  ou  par  son  fonde  de  pouvoirs.  et  qui  sera, 
au  prealable,  communiquee  au  ministMe  public  et  par  celui-ci,  au 
foncticginaire  ou  a  la  personne  qui  aura  provoque  la  siquestra- 
tion.  Le  tuteur  de  linterdit  sera,  dans  tons  les  cas,  entendu  par 
le  president. 

11  sera  statui  dans  la  mime  forme  sur  Vappel,  qui  pourra  Mre 
interjete,  dans  le  dMai  de  cinq  jours,  tant  par  la  personne  colloquie 
que  par  Celle  qui  a  provoque  la  collocation  et  par  le  tuteur  de  I’in- 
terdit. 

Tous  les  actes  judiciaires  ou  extrajudiciaires  a  faire  dans  les 
cas  prdvus  par  le  prdsent  article  seront  visds  pour  timbre  el 
enregistrds  gratis. 

CHAPITRE  III. 

DES  ASILES  PROVISOIBES  ET  DE  PASSAGE  ET  DO  TRANSPORT  DES 
ALIENES  INDIGENTS. 

Art.  18.  Les  auloritds  communales  pourvoiront  au  place¬ 
ment  provisoire  des  alidnds  en  attendant  leur  transfert  dans 
les  dtablissemenls  spdciaux  qui  leur  son!  destinds. 

Art.  19.  Les  alidnds  indigenis,  a  leur  passage  par  une  com¬ 
mune  pour  se  rendre  au  lieu  de  leur  destination,  seront  logds. 
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par  soihs  ilM  aUtoHtSs  cttmmiiMlfes,  sblt  dtinS  Ifes  li8filali< 
on  hospices  tie  Jii  localiKS,  soil  dans  lotU  dUtf'e!  loCdl  hbftVgflil- 
bleweiil  dispose  a  c6t  effet, 

DiillS  aUcUtl  CdS,  ilS  nd  pouffoai  ddpds.es  lidhS  drib  priSo'ii 
ni  bbftdiiiis  aVbd  d0s  ddadariiiids  dtl  des  ptevSiiuS. 

An.  i6.  Les  niayensde  nanspbi'l  pour  les alisMs  itidigOii^Ls 
soron-t  orgeilisds  conlormertioiit  aUS:  iilstrucUbiiS  (juO  18, 
gdllVerflOrtiehl  transmeltera  S  Oot  BtfOt  atlS  atitorills  lOddlos. 

CHAPITRE  iV. 

DE  iiA  sbhrktLLAhcE  des  etaSlisSEments  b'AUEitES. 

An,  21  .Tout  dtablissement  d’aliOnds  oil  loUt  asile  proTiSoife 
ou  de  passage  Olabii  en  execution  des  articles  18  et  19j  sont 
sous  la  surveillance  du  gouverneitient,  qiii  les  fei'a  visilerji 
tant  par  des  fonctionnaires  spedaleinent  dUiguies  A  eet  effet,  que 
par  des  eomiles  permanents  d’inspection  ehargis  de  veiller  d  I'eSie- 
cuiion  de  toutes  les  mesures  prese, riles  par  la  lei  et  par  Us  rdgle‘‘ 
merits, 

Les  eiabiissetnents  d'ali8n8s,  ainsi  quo  les  persohnes  qu’ils . 
renfermont,  seront  visitds,  en  outre,  a  des  joilrs  ihd8lermin6s? 
une  fois  au  moins:  1‘  tous  les  six  iriois,  par  le  bourgmestre  dd 
la  commune  5  2“  tous  les  trois  moiS)  pAr  le  proOUreUr  du  roi 
de  1‘arrondissement;  3“  tous  les  ansj  par  Ic  goUvernfeUr  de  Id 
province  ou,  un  membre  de  la  deputation  pefmanehte  du 
coDseil  provincial  deieguO  par  le  gouverneur; 

Les  asiles  provisoires  et  de  passage  seront  inSpeOie.s  une  fois 
au  moins  par  Irimestre  par  le  bourgmestre  de  la  oommUne 
dans  laqiielle  ils  sout  siludst  ot  par  le  juge  de  paix  du 
canton. 

ils  pourront  I’dtre  dgalement  par  les  autres  foiiOtionnaired 
mentionnes  au  present  article. 

Art.  22.  Dans  chaque  etablissemenl  public  ou  partioulierj  il 
sera  tend  un  registre,  cote  et  parafe  a  chaque  fcuillel  par  le 
procureur  du  roi  de  I’arroadissementi  , 

Le  registre  ihdiquOra  les  nora,  pr6noms,  TAge,-  lo  lifeu  de 
naissance  et  le  domicile,  la  profession  de  chaque  individii 
place  dans  I’etablissemenl;  la  date  du  placement,  les  nom, 
profession  et  deraeure  de  la  personne  qui  Taurd  deiiiande^  Oii 
la  rhention  de  I’ordre  en  verlu  duqucl  il  aura  ou  lieu. 

S’il  a  et8  nomme  un  adminisirateur  provisoiro  des  biend  dd 
I'alicne  ou  an  tutciir  a  I’iiiterdit,  le  registre  en  contiendra 
I’indication. 

II  contiendra  egaloment  la  transcription  des  certificats  des 
raedecins  requis  par  I’admission,  la  date  et  la  cause  de  la 
sortie,  et  tels  autres  renseignemenls  que  pourra  prescrire  le 
gouteriieinenL 

Ce  registre  sera  prdsenld,  a  chaque  visile,  aux  personnes 
chsrgde's  de  la  surireillafiee  ou  de  rinspeclton  dO  rdtablisse- 
ment,  qui  y  apposeront  leUr  visa  ct  y  colisignerout  leilrs  obser¬ 
vations,  s’il  y  a  lieu. 

TtniS  lee  trois  tnois,  Un  ecetrait  de  ce  ttidme  registre,  ainsi  que  de 
aim  doni  la  tehue  eet  preectue  par  tar  Hole  11,  eera  ddreese  (i  ta 
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personne  ou  &  VautoriU  qui  a  fait  ptajcer  Vahene  dans  I'itablisse' 
meat. 

CeS  fegi^ifeS  ae  ftotii'roril  cottlmUttii^b^s  &  at(cnfla  {)0r  = 
sonne  dtranggr'd  4  i'dtAblfssfeiiieflf  6il  iiOh  prgpoSde  a  sa  sur- 
Teilianee^  sabs  une  autorisalion  sp6oiale  du  MinislFe  de  la 
justice* 

Art»  23  j  Chaque  chef  d’itablissement  et  chqque  oomite  d' inspect 
tion  transmettront  annuellement  tin  rapport  d  V administration  su- 
periewe.  lie  r^glement  organique  determinera  la  forme  de  ces  rap¬ 
ports  et  IBS  renseignements  qu'ils  devront  contcnirt 

Art.  24,  Le  gouvernemerlt  presentera^  tons  les  irois  anst  aux 
Chambres  legislatives,  un  rapport  sur  la  situation  des  Uablissemenis 
d’aliines  du  royauine  . 

CHAPITRE  V. 

DES  ALIENB3  GARDES  DANS  LfitJRS  FAMILLBIS. 

Art.  25.  Nulie  personne  ne  peut  4tre  sdquestrAe  dans  son 
domicile  on  celui  de  ses  parents  ou  des  personnes  qUi  en 
tiennenl  lieu,  si  I’dtat  d’alidnalion  mcntale  n’est  pas  coilstald 
par  deux  mddecins  ddsignds  I'un  park  faraille  ou  les  pefsoHnes 
intdressdes,  I’autre  par  le  juge  de  paix  du  canton,  qui  s’assUrdi*a 
par  lui-m6me  de  tktat  du  malade  et  renouvellera  ses  Visiles 
au  moins  une  fois  par  trimestre. 

Inddpendainment  des  visites  personnelles  dii  jiige  de  pak, 
ce  magisirai  s6  fera  remettre  trimestriellement,  un  cettilical  dti 
mddecin  de  la  famille  aussi  longtemps  que  durera  la  sdques.* 
tration,  et  fera  d’ail.eurs  visiter  I’alienA  par  tel  rnddecih  (jtl'll 
ddsignera,  chaque  fois  qu’il  le  jugera  ndcessalre. 

GHAPITRB  VI 

DES  FRAIS  D’eNTRETIEN  DES  ALIENES, 

Aft.  28.  Le  gouvefneiiient  flxera,  par  un  tarif,  leS  frais  de 
tratispdfl ;  il  flxera  aUssi  annuellement  la  jouMee  d’ehtrBtibn 
des  individus  placds  dans  les  dtablissemeilts  d’alidnds  paf  I’aU- 
toritd  piiblique,  ainsi  que  Uelle  des  alidnfls  indigehts  et  des 
alidnds  passagers  dans  !e  cas  de  Particle  49. 

Aft.  27.  Les  ddpenses  dnoiicdes  en  I’aflifile  prdcddent  Se- 
ront,  en  ce  qUi  eoncerne  les  aliAnds  non  indlgents,  4  la  chai^ 
des  pefsonnUs  placdes ;  a  ddfaut,  paf  elks,  de  pouvoir  les  3up>- 
porlef,  elks  Sefont  41a  charge  de  ceux  auxquels  11  pelll  elfe 
dethaiifle  des  alimenis,  aux  kfihes  deS  articles  205  el  sulvants 
du  Cede  civil. 

'i'butefois,  en  ce  gili  cbncerhe  les  alUnk  prhenus,  uccusdS  bU 
cbHdamnis,  lesdiies  depenses  serotit  supporties  par  I'Etat. 

Afl.  28;  A  defaut  OU  eh  cas  dflUsUlHsanOe  des  fessOUfceS 
OnoncOes  en  Parlick  pfOcedenl,  il  y  sera  poUfVU  suit  SUf  le 
revCnU  de  fondatioUS  speciaks,  s’tl  en  exisk,  soil  sUf  celui  ties 
dtablissements  des  hospices  ou  de  biehfaisance)  et,  au  besOln, 
par  ks  colntaunes  du  dotnicik  de  secourS  des  alidnds,  coHfur- 
nkment  a  I’artick  <31  de  la  loi  cohimutiak. 

Les  provinces  el  I’Etai  Mdrciendfbnt  far  Wie  de  subsides,  tors- 
qu'il  serqreconnu  que  les  communes  n’ontpasks  moybnS  ffy  p&Ur 
noir  sur  UWs  reSSblifces  ordinaires. 


456  VAMETES. 

CHAPITRE  VIT. 

DE  l’eFFET  DU  PLACEMENT  DE  l’ALIENE  SDR  l’ADMINISTRATION  DE 
SES  BIENS  ET  SA  CAPACITE  DE  CONTRACTER. 

Art.  29.  Les  person nes  qui  se  Irouverout  placSes  dans  des 
dtablissemenU  d’alidnds  et  qui  ne  seraient  ni  inlerdiles,  ni 
placdes  sous  lulelle,  pourronl,  conformdment  a  I’article  497  du 
Code  civil,  dtre  pourvues  d’un  adminislrateur  provisoire  par  le 
tribunal  de  premiere  instance  du  lieu  de  leur  domicile,  sur  la 
demande  des  parents,  de  I’dpoux  on  de  I’dpouse,  sur  celle  de  la 
commission  administrative  ou  sur  la  provocation  d’oflice  du 
proeureur  du  roi. 

Cette  norainalion  n’aura  lieu  qu’aprSs  dfilibdration  du  con- 
seil  de  famille  et  sur  les  conclusions  du  proeureur  du  roi.  Elle 
ne  sera  pas  sujette  a.  I’appel. 

Les  dispositions  du  Code  civil  sur  les  causes  qui  dispensent  de  la 
tutelle,  sur  les  incapaciies,  les  exclusions,  les  destitutions  et  les 
comptes  des  tuteurs,  ainsi  que  celles  de  la  loi  du  16  ddcembre\%^i, 
sur  les  garanlies  a  fournir  par  eux,  sont  applicables  d  I'adminis- 
trateur  provisoire  nommi  par  le  tribunal. 

Art.  30.  Les  commissions  administratives  ou  de  surveillance 
des  hospices  ou  dtablissements  d’alidnds  exereeront  de  plein 
droit,  par  celui  de  leurs  membres  qu’elles  ddsigneront,  les 
fonctions  provisoires  4  I’dprd  despersonnes  qui  y  sontplacdes, 
qui  ne  seraient  ni  interdites,  ni  pourvues  d’un  tuteur  et  aux- 
quelles  un  adminislrateur  special  n’aurait  pas  dtd  nommd  con- 
formdment  A  Particle  prdeddent. 

Le  receveur  des  hospices  reraplira,  a  I’dgard  des  biens  de 
ces  personnes,  les  memes  fonctions  que  pour  les  biens  des  hos¬ 
pices. 

Toutefois,  les  biens  de  I’adminislrateur  ddldgud  ne  pourront, 
a  raison  de  ses  fonctions,  etre  passibles  d’aucune  hypothbquc. 
La  garanlie  de  son  administration  rdsidera  dans  le  cautionne- 
menl  du  receveur  chargd  de  la  manutention  des  deniers  et  do 
la  gestion  des  biens. 

Art.  31.  V adminislrateur  provisoire  procedera  au  recouvrement 
des  criances,  a  I’acquUtement  des  deties ;  il  passera  des  baux  qui 
ne  pourront  excider  trois  ans-,  il  pourra,  aux  mimes  conditions 
qui  sont  presci'ites  pour  le  tuteur  de  I'interdit,  accepter  une  suc¬ 
cession  sous  benefice  d’inventaire,  emprunter  et  consentir  hypotheque 
pour  payer  des  deites;  il  pourra  mime,  en  vertud'une  autorisation 
speciale  accordie  par  le  prisident  du  tribunal  civil,  fairs  vendre 
le  mobilier  et  representer  I’aUene  en  justice, soit  en  demandant,  soil 
en  defendant,  ainsi  que  dans  les  inventaires,  comptes,  partages  et 
liquidations  dans  lesqueh  il  serait  intiressi. 

Les  significations  d  faire  d  la  personne  placie  dans  un  itahlis- 
sement  d'aliines  pourront  etre  faites  d  1’ adminislrateur  provisoire. 

Les  significations  faites  au  domicile  de  Valiini  pourront,  suivant 
les  circonstances,  etre  annulees  par  les  tribunaux. 

Il  n’est  point  diroge  aux  dispositions  de  I’article  64  de  la  loi 
du  20  mat  1872. 

Art.  32.  A  ddfaut  d’adminislraleur  provisoire,  le  president,  h 
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la  requele  de  la  partie  la  plus  diligenle,  commetlra  un  nolaire 
pour  reprdsenter  les  personnes  non  iaterdiles  el  non  pourvues 
d’un  tuteur,  placdes  dans  les  tftablissemenis  d’alidnds,  dans  les 
inyenlaires,  comptes,  partages  el  liquidations  dans  lesquels 
elles  scraient  inldressdes. 

Art.  33.  Les  pouvoirs,  conMrds  en  vertu  des  arliclcs  prdcd- 
denls,  cesserontde  plein  droit  des  que  la  personae  placde  dans 
un  dtablissement  d’alidnds  n’y  sera  plus  relenue.  Les  pouvoirs, 
conKr^s  par  la  justice  en  vertu  des  articles  29  et  32,  cesseront 
de  plein  droit  a  I’expiralion  d’un  ddlai  de  Irois  ans,  s'ils  n’ont 
pas  dtd  renouvelds. 

Art.  34.  Les  actes  fails  pour  toutes  personnes  pendant  le 
temps  qu’elles  ont  6l6  retenues  dans  un  dtablissemenl  d’alidnds 
pourront  dire  attaquds  pour  cause  de  ddmence,  confurmdment 
a  I’arlicle  1304  du  Code  civil. 

Les  dix  ans  de  I’aclion  en  nullitd  courront  a  I’dgard  de  la 
personae  relenue,  qui  aura  souscrit  des  actes,  a  daler  soil  de 
la  connaissance  qu’elle  en  aura  eue  aprfis  sa  sortie  ddfinilive 
de  la  maison  d’alidnds,  soil  de  la  signification  qui  lui  en  aura 
did  faite  apres  cetle  sortie,  et,  St  Tdgard  de  ses  hdritiers,  a 
dater  de  la  signification  qui  leur  en  aura  did  faite,  ou  de  la 
connaissance  qu’ils  en  auronl  eue  depuis  la  mort  de  leur 
auteur. 

Lorsque  les  dix  ans  auront  commencd  A  eourir  centre  celui- 
ci,  iis  continueront  a  eourir  conlre  les  hdritiers. 

CHAPITRE  VIII. 

DISPOSITIONS  GENEBALES  ET  PENALITES . 

Art.  3S.  Aucune  requdte,  aucune  rdclaraalion,  adressdes  soil 
a  I’autoritd  judiciaire,  soil  A  I’autoritd  administrative,  ne  pour- 
I'ont  dtre  supprimdes  ou  relenues  par  les  chefs  oumddecins  de 
rdtablissemenl  d’alidnds,  ni  par  les  directeurs  des  hospices  ou 
les  bourgmeslres  dans  les  cas  des  articles  1 8  el  1 9. 

Arti  36.  Les  arrdlds  a  prendre  aux  termes  des  articles  I*',  3, 
6  el  26,  ainsi  qu’en  vertu  de  I’arlicle  21 ,  en  ce  qui  concerne 
la  nomination  des  membres  des  comilds  permanents  d’inspec- 
tion,seront  prdeddds  de  I’avis  de  la  ddpulalion  permanenle  du 
conseil  de  la  province  ou  I’dtablissement  est  situd. 

Art .  37.  Les  arretds  a  prendre  par  les  administrations  locales 
dans  les  cas  des  n"®  2  et  3  de  I’anicle  7,  el  par  les  aulorilds 
provinciales  dans  le  cas  du  n"  6  du  mdme  article,  seront,  dans 
les  trois  jours  de  leur  date,  Iransmis  au  procureur  du  roi  de 
I’arrondissement  ou  est  domicilid  I’alidnd,  respeclivement  par 
le  bourgmestre  ou  le  gouverneur. 

Si  I’arretd  de  collocation  ne  doit  pas  etremis  aexdculiondans 
I’arrondissement  du  lieu  de  domicile  ou  de  la  rdsidence  de 
I'alidnd,  le  procureur  du  roi  Iraasmettra  immddiatemeni  une 
copie  de  cet  arretd  4  son  collegue  de  I’arrondissement  ou  est 
situd  rdtablissemenl  dans  lequel  le  placement  devra  avoir 
lieu. 

Art.  38.  Les  contraventions  aux  dispositions  des  articles  1“', 
4,  7,  8,  9,  10,  11,  13,  14,  13,  22,  23,  33  de  la  prdsenle  loi  et 


aux  arreliSs  a  pjciidre  ep.  yertu  des  pljcjes  3  ej,  qui  seronl 
cdmmfse^'par’t^s' Q]ief?j  direcleiirs  pu  prdppsds  resppns'ables 
dps  dldtiissempats  d  p)idiids^  et  par  les  ipddecips  pnipld'y&  dans 
ces  dlabli^emenlSj'spi'dnlpunies  d’uu  emprisoiinemedl  qui  nd 
pouira  excdder  uri  an  ei.  d’une  amende  qui  n’exeddera  pas 
3,opo  francs,  pu  de  Tune  ou  de  I’aulre  de  ces  peines,  sand 
prdiudice  du  retrait  dp  I'autorisation  accordde  dans  les  cas 
prdvu's  par  I'ps  articles  3  et  6,  et  inddpendatnmenl  des  pour- 
suites  qui  pourront  leur  dtre'intentdes  du  phef  de  sequestration 
jlldgale,  s'ils  venaienl  a  reteniruue  personnp  apr6?  sa  gudrisoji 
cdnstatee  et  dont  la  sortie  aurait  dtd  ordonnde  on  aqlGrisde 
ppiffprinpment  aux  dispositions  de  la  loi. 

Lps  m^mcs  'dispositipps"  pdnales  scront  appUpabjps  au}[ 

Parents  pu  tuteurs  qui  contreYlendraient  aux  disposilipns'de 
article  25.  ' 

INolpe  Mipistre  dp  la  juslfce  est  charge  de  I’ezecutiop  du 
pre’sept  arrete. 

Doppe  a  Bruxelles,  le  28  japYier  i  §74. 
Par  le  Roj  :  LfiOPQLD. 

Minislre  de  la  justice, 

T.  PE  Lantsheere. 
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homurs  de  la  swperstitim. 

La  Journal  of^iel,  du  i6  juip  4874,  apprenJ  a  ses  Icotours 
que  Ic  Sepor  Castilla,  ijlcadc  dc  Jacpbo  (Mexiiiue),  a  adressd 
uii  rapport  olTicici  au  prefet  dc  son  dislricl  pour  lui  annoncer 
que,  le  4  avrjl  de  cettp  annee,  il  a  arrete,  jugd  et  fait  bruler 
sif,  jpse  JVlaria  Bouilla  pt  sa  femme  Didga,  Iq  prpijYe  pyiip|.  dte 
fpuvnip,  cqnunp  ayapL  jeld  uii  sort  sur  up  cerlaitt  §y|yestrp 
Zacarias.  l.a  pulpapilite  dtait  certuine,  ajoule  I’alcadp,  car  ij  la 
dernipre  dpreuve  qui  put  lipp  la  ycillc  de  I’exequtipp,  pp /it 
avaler  trois  gorgecs  fl'pou  bepite  li  I’epsprceje  Zqq'arias,  el 
pelpi-Qi  yprnil  dps  j'ragpmpj.s  dO  PQUverlures  pi  dos'ppquelq  dc 
PlievcH?. 

[4  jjqpu|atipt',  justemepl  eyaspecde  Poplpp  lps  sprpiprs,  p 

dpibaPde  dp’ils'fosse/it  bruits  yifs,'sqpp|iceque  I’alcpdea 
jusie  el  equitable  et  qu'il  feur  a'en  consequepqc  (iiil  subif, ' 

pepuis  cpl’ip  dpoque,  plpsioufs  sprciers  op/  6[6  brulds  yifs, 
ppll’p  ijulrp  upe  mere  el  .sop  tils. 

' '  L.e  piaro,  jdurpal  ofliciel  dp  Mexipp,  appppce  qu’utip  PMUctp 
ppt  prdppn'ep  par  les  ttibupauy,  pouy  ppqrsuivrp  lps  auleups 
prinqipplp  d'pne  ferveur  pa|.hoIique  p|  pial  ppipppisq  el  qui  (es 
TaissP  saps  remords. 

Le  pombre  des  suicides  a,  Vienue  (Autricbe),  ep  4  873,  a  die 
do  182,  sur  upe  populaliop  de  607,000  liabilaiits. 

—  P^■TpRllIpEEpR\ME,dil  le  Jour!ial(^e  Maine-et-^oire,  &’qs\,  ap- 
poipbli'daijs  r'ilp'de  Cii'alpppes,  dlmapche  derujer. 

La  femme  M...,  Agde  de  33  aps,  appaflciiaut  a  upc  Rds- 
lipuoyattlp  fantille  de  celte  parlie  de  la  cppimupe,  avail  dpppe 
Ic  jeudl  prepedeht  quelques  sigpes  d'alieiiqtion  mcutale. 
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Le  dimanohe,  un  nccfis  violeul  la  pril  loul  a  cqup ;  elle 
dsmanda  i  se  coucher.  Lorsqu’elle  fut  au  lit,  prolilant  d’an 
moment  ou  la  surveillance  exerpde  autour  d'elle  dtait  mpins 
active,  la  malbeureuse  sortit  furlivemeiit  de  la  chambre,  cou^ 
rut  au  grenier  et  rail  lefeu  dans  sa  maison. 

Loi’squa  Ibnceiidie  fut  bien  allumd,  elle  se  jela  dans  les 
llammes. 

Aux  cris  cffi'oyables  qu’elle  poussait,  tout  le  personnel  dg  la 
maison,  qui  la  croyait  endormiej  oourut  au  grenier  d’oij  par- 
taienl  les  oris. 

Mais  Ja  pauvrefolle  s’dtait,  parait-il,  barricadde,  et  U  fallul 
les  plus  violents  efforts  pour  parvenir  jusqu’a  elle, 

Quand  on  pul  pdndtrer  daps  le  grenier,  un  spectacle  affreux 
S’otfril  aux  yqux  ties  persqnnesqui  s’y  tropverenl  alors  rdunies  ; 
ia  femine  dlail  cpriiplSterhent  carboilisde,  les  jambes  et  les 
jjpas  avaienV  djsparu  ;  On  ne  vdyait  plus  qu’unc  niasse  inforpic. 

Cqs  Irisle's  pcsles  furent  desepndus  du  grenier  par  hds  braves 
gpn^armes,  qu}  les  rmrent  a  I’abrl  de'la  curiosity  publiqup 
jusqu’a'pe  qu’ils  pusscnl  fitre  inhiimdA. 

'  Les  domraag'es  causds  par  rincendie'alluiiid  par  la  pauvre 
fplle  spilt  assez  cpusiddrablgs  ;  on  parlp  dp  8  a  p,()po 'francs. 

Les  'pertes  sprpnl  couverles, paraft-'il,''par  les  assurances. 

'  <  '  ■  ’  '  (te  Soil’  du 'l'8J’|iiri''l'873.) 

mr  f,Qs  journaux  anglais  nous  apportent  les  details  snivanls 
sur  un  drama  terrible  qui  s’est  aceompli  i  bord  dlun  navife 
anglais,  se  reudanl  de  Loddres  a  Valparaiso,  dans  les  slrconr 
stances  suivantes  ' 

Le  navire  River-Eden  du  port  de  Liverpool  el  jaugeant 
SOO  tonnes  dlait  parti  de  Londres  pour  Valparaiso  aveo  un 
cliargeinp.nl  comprenant,  entre  autres  articles,  ISO  tonnes  de 
poudre  i  canon'.'- '  “ 

.  Arrivd  au  parrallele  nord,  le  capitaine  Bowden,  com¬ 

mandant  du  bordj  fut  atteint  d’une  crise  defolie  furieuse  dans 
laquelle  il  ddclara  son  intention  de  faire  saulerlc  navire. 

A  celte  aimonce,  le  second  et  lout  I’dquipage  fiirent  saisis 
de  terreur,  el  rdpouvanle  devint  plus  grande  encore  lorsque 
Ton  ville  capitaine  s’avancer  r^solument  vers  sa  cabine  et,  une 
lorcbe  a  la  main,  y  inetlre  le  feu  tout  a  cold  de  I’endroil  au- 
dessus  duquel  dtait  le  ddpot  de  poudre. 

Ce  n’esl  pas  tout  ;  la  folie  du  capitaine  augmentail  eu 
violence  el,  s’armanl  d’uii  revolver,  il  fit  feu  sur  I’dquipage  : 
personne  fort  beureusemenl  ue  fut  atteint  inortellement.  Le 
second  reput  une  ble^surea  I’oeil  au  moment  oil  il  chorchait  a 
se  frayer  un  paisage  pour  arriver  a  ia  cabine  alors  en  flammes. 
Un  des  matefots  reput  aussi  un  coup  de  poignard  4  Tepaule. 

Par  bonheur  on  rdussil  a  s’emparer  du  furieux  auquel  on 
mil  les  meiiotcs  aux  mains  el  que  Ton  Unit  par  lier  de  ma- 
niere  a  le  rendre  irapuissant  a  agir  ;  puis  on  se  mil  a  I’ceuvre 
pour  dteindre  le  feu.  Aprds  quelques  efforts  infruclueux,  les 
flammes  reprirepl  ds  Pld?  })elie,  et  il  ne  pesta  plus  d’autre  al¬ 
ternative  a i’dquipage  qtie  de'mettre  la  chalbupe  ail’eau  etdese 
sauver  on  bale.  Il  dlait  temps,  car  a  peine  a  quelquc  distance 
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du  bord,  le  feu  se  mil  aux  poudres  el  le  navire  saula  avec  un 
fracas  dpouvanlable  que  I’oa  comprendra  en  raison  de  I’im- 
mensequanlild  de  malieres  explo.sibles  qui  se  Irouvail  dansles 
soules. 

A  quelques  beures  de  la,  I’dquipage  ful  recueilli  par  un  na¬ 
vire  4  voiles  qui  se  rendail  a  Shields  el  pul  le  Iransborder  sur 
un  aulre  navire  en  route  pour  Bahia. 

Quant  au  malheureux  capitaine,  malgrd  ses  menoltes,  il 
rdussit  a  se  jeter  par  dessus  bord  el  se  noya. 

L’dquipage  au  ncmbre  de  dixhorames  el  le  second  viennent 
d’etre  rapatrids.  Ils  sent  arrivds  a  Liverpool  avanl-bier,  a  bord 
du  paquebot-poste  Lusitania. 

(Journal  officiel  du  6  janvier  1874.) 

—  Un  individu,  deineuranl  quarlier  de  la  Gare,  donnait 
depuis  quelques  mois  des  signes  d’alidnalion  menlale. 

Hier,  vers  cinq  heures,  Ton  enlendil  dans  le  logement  qu’il 
occupe,  des  cris  poussds  par  sa  femme,  le  bruit  d’une  lulte  el 
la  chute  d’un  corps  sur  le  pavd  de  la  cour  ;  c’dtait  cel  indtvidu 
qui,  pris  d’un  accds  de  folie  furieuse,  venait  de  prdcipiler  sa 
femme  par  la  fendlre. 

Aux  cris  de  la  victime,  on  s’esl  empressd  de  la  relever  el  de 
la  transporter  dans  une  pharmacie,  oii,  malgrd  tous  les  soins, 
elle  n’a  pas  lardd  a  expirer. 

Quant  a  I’auteur  de  ce  meurtre,  on  a  eu  bien  de  la  peine, 
aprSs  avoir  ddfoned  la  porte,  i  s’en  rendre  maitre  ;  il  a  €16  con¬ 
duit  au  poste  par  les  soins  des  gardiens  de  la  paix. 

(Petit  Journal  du  2  mars  1874.) 


.  Pour  les  articles  non  signes:  L.  LUNIER, 


1‘aris.  —  Imprimeric  de  E.  Domsaud, 


Cassette,  9. 
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L’ALIENATION  MENTALE 

LA  MEDEGINE  LEGALE  DES  ALIENES. 


PATHOLOGIE. 

DE  LMMAGINATION 

DANS  SES  RAPPORTS 

AVEC  LA  PHILOSOPHIE  ET  LA  MEDEGINE  (i); 

Par  M.  le  D*  JOLLY 

membre  de  I’Acaddmie  de  mddeoine. 


Messieurs,  encourage  par  le  bienveillant  accueil  que  vous 
avez  donn6  4  mes  prec6dentes  lectures  sur  I’instinct,  Pimi- 
tation  ,et  I’habitude,  je  viens  aujourd’hui  4tudier  devant 
vous  une  autre  faculty  qui  interesse  ^galement  la  science 
et  la  philosophie  de  la  medecine;  c’est  cette  faculty  qui, 
sous  le  nom  imagination,  donne  un  corps  k  la  pensde  hu- 
maine,  en  lui  prfetant  ses  images,  ses  figures,  ses  couleurs, 
tout  ce  qui  peut  la  feconder,  la  grandir  et  Pembellir ;  c'est 
cette  faculty  qui  a  des  ailes  pour  franchir  les  mers  et  les 
vallees,  pour  planer  dans  les  airs  et  les  espaces,  s'61ever 
au-dela  des  firmaments ;  qui  a  des  yeux  pour  explorer  les 
regions  occultes,  en  devoiler  les  mysteres,  une  voix  meme 
pour  en  raconler  les  merveilles,  sans  jamais  craindre  de 

(t)  Travail  lu  a  TAcad^mie  de  mddecine  dans  la  sdance  du 
26aouH874. 
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trouver  des  contradicteurs ;  en  ua  mot,  c'est  cette  l'6e  en- 
chanteresse  qui  sait  creer  des  beaut6s,  des  vertus,  des  sen¬ 
timents,  des  passions,  des  mis^res,  des  richesses,  des  ma¬ 
ladies,  toutes  les  vicissitudes  humaines,  aussi  bien  que  des 
cbimeres  et  des  fantdmes,  et  qui  a  su  faire  des  illumines, 
des  spirites,  des  somnambules,  m6me  des  thaumaturges, 
aussi  bien  que  des  poetes,  des  orateurs,  des  pbilosophes, 
des  artistes. 

L’imagination !  quipourrait  nous  donner  la  mesure  de 
son  ^tendue  et  de  sa  puissance?  Le  monde  entier,  ainsi 
qu’on  a  pu  le  dire,  n’est  qu’un  atome  dans  l'immensit4  de 
son  domaine. 

Nous  ne  demanderons  a  personne  sa  nature  ni  son  ori- 
gine^  nul  ne  saurait  nous  repondre.  Comme  I’instinct, 
comme  I’imitation,  comme  Thabitude,  Tiraagination  est 
aussi  I’oeuvre  de  la  Providence,  elle  est  la  science  de  Dieu 
et  non  la  science  des  homines.  Comme  faculte  primordiale 
de  Torganisme,  aucune  autre  ne  saurait  lui  disputer  sa 
preeminence  dans  I’exercice  de  la  vie  morale  et  intellec- 
tuelle  ;  elle  les  domine  toutes,  elle  les  tient  toutes  soui  sa 
ddpendance. 

Plus  vigilante  qUe  I’instinct  meme,  quoique  raoins  pru- 
dente,  elle  n'a  ni  repos  ni  tr^ve  dans  le  cours  de  la  vie ; 
elle  veille  egalement  la  nuit  et  le  jour,  dans  le  sommeil  et 
la  veille,  dans  I’etat  de  sante  et  de  maladie  ;  et  elle  n’est 
jamais  plus  eveillde,  jamais  plus  active  que  quand  tout 
sommeille  autour  d’elle,  et  quand  tout  repose  dans  la  na¬ 
ture. 

Plus  libre  et  plus  noble  que  I’habitude,  elle  sait  s’affi'au- 
chir  de  ses  entrainements  et  n’a  point  k  redouter  ses  effets; 
elle  n’en  connait  ni  les  faiblesses,  ni  les  servitudes,  ni  la 
tyrannie. 

Plus  grande  aussi,  plus  virtuelle  et  plus  habile  que  I’imi¬ 
tation,  elle  dedaigne  le  .plagiat  et  les  plagiaires;  elle  sait 
concevoir  elle-mfime  ses  types  et  ses  modeles ;  elle  sait  in- 
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venter  ses  plans  et  trouver  ses  exemples  pour  les  imposer  k 
d’autres,  on  pour  les  accomplir  elle-mfeme. 

L’imagination  1  Voila  le  sujet  d’etudequi  m'amene  li  cette 
tribune;  voil^  la  grande  tdche  que  je  me  suis  imposde,  et 
ce  n’est  pas  sans  en  avoir  apercu  tons  les  dcueils  que  j’ai 
osd  venir  en  affronter  tons  les  pdrils. 

L’Acaddmie  pense  bien  que  je  n’ai  pu  avoir  la  pretention 
d'embrasser  dans  cette  dtude  tout  le  domaine  de  I’imagi- 
nation,  de  la  poursuivre  dans  ses  poetiques  migrations  et 
j  usque  dans  les  regions  celestes ;  je  laisse  volontiers  cette 
tclche  a  de  plus  savants  et  de  plus  habiles ;  mats  I’imagi- 
nation  a  aussi  son  cote  prosaique ;  elle  a  aussi  des  fails 
accessibles  a  nos  sens,  des  fails  saisissables  aux  yeux  de  la 
conscience  ou  de  I'observation  morale,  et  ceux-lk  seuls 
doivent  etre  I’objet  de  nos  dtudes  et  de  nos  meditations, 
comme  pouvant,  seuls  aussi,  nous  conduire  a  un  but  d’ap- 
plication,  &  une  fin  pratique. 

Ainsi  rdduite  a  sa  plus  simple  expression,  ^imagination 
s’offre  encore  dans  deux  conditions  bien  distinctes,  et  qufil 
convient  pour  cela  d’dtudier  separdment : 

Ou  bien,  elle  s’exerce  instinctivement  et  spontandment, 
en  dehors  de  toute  participation  des  sens  et  de  la  volontd, 
sans  autre  guide  que  I’instinct  de  conservation,  c’est  I’ima- 
gination  instinctive,  que  d'autres  ont  appelde  passive. 

Ou  bien,  elle  s’dclaire  tout  a  la  fois  de  ses  propres  con¬ 
ceptions,  du  tdmoignage  des  sens,  des  impressions  du  mo¬ 
ment,  des  souvenirs  du  passe,  des  dventualitds  de  I’avenir, 
c’est  l^imagination  intellective  ou  active. 

La  premiere,  I’imagiuation  instinctive,  est,  comme  nous 
I’avons  dit,  de  tous  les  instants  de  la  vie,  de  toutes  les  con¬ 
ditions  physiologiquesetpathologiques.  Aucuh  4ge  n’en  est 
exempt :  I’enfant  qui  vient  de  naitre  est  passible  d'imagi- 
nation,  il  apercoit  ddjA  des  figures,  des  fantomes,  des 
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visions,  —  qui  le  iont  tressaillir  dans  son  berceau,  et  la 
sollicitude  maternelle  n’en  saurait  douter;  chaque  jour 
d’ailleurs  permet  de  voir  se  manifesler  davantage  I’exer- 
cice  de  cette  faculty,  et  bientot  on  la  voit  survivre  an 
sommeil  de  I’enfant,  comme  si  elle  laissait  alors  sur  son 
cerveau  I’inapression  de  I’image  qu’elJe  y  a  grav4e  dans  le 
sommeil.  Tout  praticien  attenlif  a  pu  facilement  constater 
ce  fait,  qui  n’est  deja  plus  indifidrent  au  diagnostic  de  la 
pathologie  de  Tenfance. 

Plus  tard,  il  suffira  de  s’observer  soi-ni§me  pour  sur- 
prendre  I’exercice  de  I’imagination  dans  son  passage  du 
sommeil  a  la  veille,  car  il  est  remarquable  que  cette  fa¬ 
culty  de  recueillir  ses  r6ves  et  de  saisir  I’ordre  d’encbaine- 
ment  dans  lequel  ils  s'accomplissent,  s’acquiert  d'autant 
plus  facilement  que  Ton  avance  davantage  dans  la  carriere 
de  la  vie ;  ce  qui  fait  que  les  rSves  s’offrent  pour  ainsi  dire 
d’eux-mSmes,  au  moment  du  r^veil,  quand,  avec  I’dge,  le 
sommeil  se  traduisant  en  somnolence  diurne  et  nocturne, 
les  rdves  du  sommeil  se  rapprocbent  des  rdveries  de  la 
veille ;  quand  Thomme,  quoique  dveille,  s’isole  involon- 
tairement  du  monde  extdrieur  pour  s’abstraire  dans  le  vague 
de  son  imagination,  pour  concevoir  a  perte  de  vue  des 
plans,  des  projets,  des  combinaisons  plus  ou  moins  r4ali- 
sables  ;  quand,  comme  on  le  dit  proverbialement,  il  bdtit 
des  chateaux  en  Espague  ou  ailleurs.  C'est  alors  que  tou- 
jours  en  presence  de  Timaginalion,  la  fidfele  et  inseparable 
compagne  de  sa  solitude,  il  peut  facilement  se  convaincre 
de  la  realitd  d’un  fait  psycbologique  qui  a  pu  6tre  nid  par 
le  plus  grand  nombre,  mais  qui  s’attesie  facilement  par  la 
simple  observation  de  soi-m6me,  savoir  :  Texercice  conli- 
nuel,  non  interrompu  de  Timagination  instinctive  ou  de  la 
pens^e  brute,  dans  le  sommeil  rafeme  aussi  bien  que  daus 
tous  les  instants  de  la  vie. 


Ne  nous  enorgueillissons  pas  trop  de  cette  facultd,  comme 
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d’un  privilege  r6serv6  exelusivement  h  la  condition  hu- 
raaine.  Tons  les  animaux  sont  dou6s  d’imagination,  a  un 
certain  degrd,  et  tons,  pour  quiconque  les  observe  atten- 
tivement,  ont  leurs  rfeves  dans  le  sommeil,  leurs  rfiveries 
dans  la  veille,  et  peut-Stre  m§me  leurs  iddes  que  la  Pro¬ 
vidence  a  su  ajuster  a  leur  nature,  leurs  besoins,  a  leur 
destin^e. 

Ce  qu’il  faut  regretter,  c’est  qu’ils  ne  puissent  nous  le 
dire,  et  que  nous  ne  puissions  le  savoir,  tant  qu’ils  n’auront 
point  acquis  le  don  de  la  parole,  avec  la  conscience  du 
moi,  avec  le  sentiment  de  leur  personnalite,  avec  cette  li- 
berte  morale  qui  les  s6pare  encore  de  I’bumanitd,  mais  que 
leur  fait  esp4rer  du  moins  pour  I’avenir  cette  merveilleuse 
conception  d’une  pbilosopbie  moderne,  la  loi  du  polyzoisme 
ou  de  la  transformation  animate. 

En  attendant,  on  sail  deja  ce  que  peut  inspirer  aux  ani¬ 
maux  leur  imagination,  m6me  dans  le  sommeil;  on  salt 
que  le  cheval  hennit  au  r6ve  de  sa  ration  ;  qu’il  s’agite  en 
sursaut  sous  la  menace  et  a  I’approche  du  cocher  qu’il  aper- 
5oit  et  qu’il  redoute  jusque  dans  son  sommeil.  On  sait  que 
le  chien  de  chasse  r6ve  h  sa  proie  et  qu’il  jappe  tout  en- 
dormi  pour  repondre  au  signal  du  chasseur  qu’il  voit  aussi, 
qu’il  entend  aussi  dans  son  sommeil ;  et  Ton  ne  saurait 
mettre  en  doute  I’exercice  de  Timagination  chez  tons  nos 
animaux  domestiques,  pour  pen  que  I’on  apporte  d’at- 
tention  k  les  observer,  4  suivre  leurs  habitudes  et  leurs 
moBurs. 

Mais  ce  que  Ton  ne  saurait  non  plus  m4connaitre,  c’est 
que  jusqu’4  present  I’imagination  ne  soil  restde,  chez  les 
animaux,  k  I’dtat  de  facultd  purement  instinctive,  pure- 
ment  animate.  Les  plus  savants,  les  mieux  Muquh,  ceux 
mSmes  qui  vivent  dans  notre  intimite,  comme  nos  enfants, 
n’ont  pu  encore  s’41ever  au-dessus  de  leur  condition  primi¬ 
tive;  ils  n’ont  encore  acquis  aucune  des  notions  abstraites; 
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ils  n’ont  pu  encore  6tre  initios  aux  destinies  de  I'huma- 
nit4,  a  ses  aspirations,  a  sa  fin.  morale;  ils  sont  encore 
atMes,  et  sans  le  savoir ;  I’liomme  seul  reste  leur  maiti  0, 
leur  providence,  et  ils  sont  unanimes,  forts  et  faibles,  pour 
lui  faire  hommage,  comme  k  leur  Dieu,  de  leur  liberte,  de 
leur  crainte  et  de  leur  soumission. 

Leurs  sens  mSme  demeurent  encore  impassibles  devant 
toutes  les  merveilles  de  la  nature  et  de  I’art ;  meltez-les  en 
presence  du  plus  imposant  spectacle  de  la  creation,  con- 
duisez-les  dans  le  plus  riche  musee  du  monde,  vous  aurez 
beau  appeler  leur  attention,  solliciter  leurs  regards  sur 
tout  ce  qui  fait  votrs  admiration,  ils  y  seront  completement 
indiffdrents ;  leurs  yeux  resteront  atlachds  sur  vous,  comme 
pour  vous  dire  qu’ils  ne  vous  comprennent  pas,  ou  pour 
vous  demander  leur  nourriture,  peut-Stre  aussi  une  ca- 
resse,  mais  rien  de  plus;  et  cela,  apres  des  sibcles  d’edu- 
cation  et  de  civilisation. 

Les  reveries  de  la  veille  ont  cela  de  commun  avec  les 
r6ves  du  somroeil,  qu'elles  sont  dgaleraent  spontanees,  ega- 
lement  soustraites  a  ^intervention  active  des  sens  et  de  la 
volont4,  en  sorte  que,  dans  les  deux  cas,  I’imagination  n’a 
plus  de  regie  pour  se  conduire  ;  elle  court  au  hasard  en 
vagabonde,  tout  dchevelee ;  et  c’est  bien  alors  la  folle  du 
logis,  qui,  livree  a  elle-m6me,  sans  guide,  sans  frein,  s’e- 
gare  de  tons  c6tes  comme  le  vehicule  ddrailld,  et  de  Id, 
plus  encore  dans  les  rfeves  du  sommeil  que  dans  les  reve¬ 
ries  de  la  veille,  ces  conceptions  ddlirantes  et  fantastiques, 
ces  incroyables  peregrinations  dans  des  regions  myste- 
rieuses  et  inconnues,  a  travers  les  mers,aU“delk  des  mondes 
et  des  siecles ;  de  Ik,  ces  apparitions  d’objels  bizarres,  de 
figures  insolites,  de  personnages  excentriques,  qui  n'ont 
jamais  existe  ou  qui  n’existent  plus;  de  Id,  I’etrange  spec¬ 
tacle  de  tout  un  nouveau  monde,  qui  a  pu  shmproviser 
comme  par  enchantement,  au  seul  passage  de  la  veille 
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au  sommeil,  comtne  s’il  avait  suffi  de  s’endormir  pour 
passer  de  la  raison  a  la  folie  I 

La  folie !  Qu’est-ce  done,  en  efifet,  si  ce  n’est  le  r6ve  de 
1  homme  eveille,  si  ce  n'est  le  d^lire  d’une  imagination  de¬ 
vice,  d^r^lde,  s’exercant  aveugl^ment,  sans  la  lumiere 
normale  des  sens,  sans  le  concours  de  la  volontd  ?  La  folie, 
commeapu  le  dire  un  savant  ali6niste,  Moreau  (de  Tours), 
la  folie  est  dans  la  veille  ce  que  les  rfives  sont  dans  le 
sommeil,  et  I’analogie,  je  n’oserais  dire  I’identit^,  mais 
I’analogie  est  du  moins  si  frappante  que  I'on  se  demande 
si  ce  n’est  pas  Ik  qu’il  faudrait  chercher  toute  la  science 
de  la  pathologie  mentale,  plutdt  que  dans  les  elucubrations 
anatomiques  du  scalpel  et  des  vivisections ;  plul6t  mkme 
que  dans  le  dogme  au  moins  illogique  des  maladies  de 
I’dme;  car  on  ne  concoit  gukre  la  maladie  dans  une  subs¬ 
tance  immaterielle,  dans  une  essence,  dans  un  esprit  pur, 
dans  une  dmanation  divine. 

Si  je  ne  me  trompe,  la  plus  grande  erreur  des  alienistes 
est  de  n’avoir  pas  su  rattacher  les  deviations  de  la  raison 
aux  anomalies  des  sens,  comme  instruments  necessaires  de 
I’exercice  de  I’intelligence;  e’est  de  n’avoir  pas  su  distin- 
guer  les  sensations  actives  des  sensations  passives,  les 
mouvements  volitifs  des  mouvements  automatiques^  e’est 
d’avoir  trop  souvent  confondu  la  folie  proprement  dite,  qui 
peut  n’ktre  que  I’aberration  de  Timagination,  en  I’absence 
du  contrdle  actif  des  sens,  aveo  la  demence  paralytique,  qui 
implique  rimpuissance  anatomique  et  pbysiologique  des  or- 
ganes  aflfectes  k  I’exercice  de  la  pensee.  II  est  du  moins  cer¬ 
tain  que  pour  se  livrer  a  des  actes  de  folie,  il  faut  encore  des 
instruments  de  raison,  car  le  fou  raisonne  tout  aussi  bien 
que  le  rkveur,  et,  comme  lui  aussi,  il  combine  des  plans  et 
des  projets,  poursuit  la  solution  de  problemes  plus  ou 
moins  difficiles.  Il  inddite  des  plans  d’etude,  des  oeuvres 
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d'art  qu’il  accomplit  souveat  d’une  facon  nierveilleuse, 
dans  Texercice  d’une  imagination  purement  automatique 
et  avec  toute  I’int^grit^  anatomique  des  organes  de  sens ; 
tandis  que  I’homme  en  d^mence  est  n4cessairement  frappd 
d’impuissance  jusque  dans  son  organisme  intime,  jusque 
dans  les  sources  mdme  de  sa  vie. 

Si  done  il  est  vrai  que  I’imagination  puisse  i  elle  seule 
faire  tons  les  frais  de  la  folie,  aussi  bien  que  des  rfeves,  en 
I’absence  de  tout  controle  actif  des  sens  et  de  la  volontd, 
on  ne  s’dtonnera  pas  qu’elle  puisse  aussi  nous  donner  tout 
le  mystere  de  cette  autre  forme  de  ddlire  somnolent  connu 
sous  le  nom  de  somnambulisme. 

Qu’est-ce  done  aussi  que  ce  prdtendu  sixibme  sens,  que 
cette  iumifere  surnaturelle,  que  cette  science  infuse  qui  a 
pusi  souvent  et  si  faoilement  faire  des  adeptes,  aussi  bien 
que  des  dupes  ? 

Qu’est-ce  done  que  le  somnambulisme,  si  ce  n’est  encore 
un  delire  somnolent,  le  r6ve  d'une  imagination  dgarde,  en 
Tabsence  de  toute  lumi^re  active  des  sens,  n’ayant  plus 
d’autre  guide  que  I’instinct  de  conservation  pour  diriger 
ses  actes,  ses  determinations,  ses  mouvements,  toute  sa 
science? 

Et  comment  le  somnambule  pourrait-il  fetre  plus  dclaird 
que  le  rSveur,  tous  deux  dlant  egalement  soustraits  au 
controle  des  sens  et  a  I’empire  de  la  volontd,  tous  deux 
agissant  egalement  sans  liberte  de  conscience,  sans  asso¬ 
ciation  d’iddes,  sans  raisonnement  ?  Ce  qui  veut  bien  dire 
que  le  somnambulisme  n’est  et  ne  peut  6tre  qu’un  songe, 
un  rfive  qui  s’ accomplit  dans  I’exercice  d’une  imagination 
purement  instinctive,  s’il  n’est  le  symptdme  d’une  exal¬ 
tation  maniaque,  s’il  n'est  I’oeuvre  coupable  d’un  genre 
d’industrie  qu’il  serait  bien  temps  de  reiirimer.  Inutile  de 
dire  que  si  le  somnambulisme  a  pu  dtre  un  appat  pour 
I’ignorance  et  la  credulite,  il  n’a  pu  4clairer  la  mddecine,  et 
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ce  n’est  pas  ici  que  j'aurais  besoin  de  faire  sentir  I’inanite 
de  ses  prdtentions  et  de  ses  promesses. 

Mais  le  somnambulisme  n’est  pas  le  seul  fait  physiolo- 
gique  ou  pathologique  qui  puisse  int^resser  la  medecine 
dans  Texercice  de  Timagination  somnolente,  et  pour  le 
comprendre  il  suffirait  de  rappeler  le  cauckemar,  dont  le 
nom  seul  est  un  effroi  pour  ceux  qui  en  ont  subi  les  redou- 
tables  effets;  le  cauchemar  qui,  pour  n’etre  qu’un  r6ye, 
qu'un  acte  de  I’iniagination  accompli  dans  le  sommeil,  n’en 
est  pas  moins  un  veritable  etat  morbide  donnant  lieu  k  toutes 
les  augoisses  d’une  suffocation  et  d’une  mort  immiuente. 

Et  quelles  ^preuves  aussi  rimaginationn’inflige-t-elle  pas 
au  r§veur,  quand  elle  se  plait  a  le  hisser  sur  le  sommet 
d’une  tour  ou  suf  la  pointe  d’un  rocher,  d’ou  il  n’apercoit 
plus  que  le  fatal  trepas ;  quand  elle  le  retient  enchaine  sur 
un  sol  mouvant  qu’il  sent  s’effondrer  sous  ses  pieds  pour 
I’engloutir ;  quand  elle  le  conduit  perfidement  dans  une 
embarcation  qui  va  se  perdre  indvitablement  dans  les  flots 
de  I’ocean,  et  quand  elle  a  su  I’attirer  dans  un  coupe-gorgc, 
aux  prises  avec  des  assassins  armds  auxquels  il  n’dchappe 
que  par  miracle,  et  dans,  un  rdveil  d’eflroi  ou  le  coeur  esi 
tout  palpitant  d’emolion,  le  corps  tout  baignd  de  sueur, 
tout  brisd,  tout  andanti  I 

Et  comment  douter  que  de  telles  epreuves  ne  puissenl 
jeter  dans  I’organisme  des  troubles  plus  ou  moins  graves  ? 
et  comment  n’a-l-on  pas  su  en  tenir  compte  jusqu’a  present 
comme  lumibre  capable  d’dclairer  la  physiologie  patholo- 
gique  ou  mfime  la  medecine  legale  ?  Quant  4  nous,  nous  ne 
saurions  mettre  en  doute  que,  dans  maintes  circonstances, 
I’imagination  seule  n’ait  pu  etre  cause  de  ces  cas  de  mort 
subite  restds  inexpliqu6s,  en  I’absence  de  toute  lesion  appa- 
rente,  chez  des  sujets  qui  ont  6td  trouvds  privds  de  vie,  apres 
une  nuit  ou  rien  ne  pouvait  faire  prevoir  une  telle  fin. 

Et  pourquoi  d’ailleurs  tant  s’en  dtonner,  quand  on  sai  i 
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que  dans  la  veille  et  dans  des  conditions  apparentes  de 
sante,  desindividus  ontpu  6trefrapp6s  demortinslantan^e 
comme  eflfets  d’dvenements  imprdvus,  d’espdrances  dccues, 
de  toule  passion  violente,  de  toute  commotion  morale,  Les 
exemples  ne  manquent  ni  dans  I’histoire,  ui  dans  nos  an- 
nales,  pour  constater  pareil  fait :  G’est  ainsi  que  Diodore 
meurt  subitement  de  honte  pour  n’avoir  su  rdpondre  a  un 
probleme  de  Stilbon;  que  le  sage  et  vertueux  Chi  Ion 
meurt  de  joie  en  couronnant  son  fils  aux  jeux  olympiques ; 
que  I’ambassadeur  Palkull  est  soudainement  frapp6  ds 
mort,  4  la  vue  des  roues  dressees  pour  son  supplice ;  que 
nombre  de  condamnes  sont  restes  foudroyes  en  entendant 
prononcer  leur  jugement. 

Et  combien  d’ exemples  d’individus  qui  out  succombd  a  la 
seule  apprehension  d’une  operation  chirurgicale.  On  amSme 
cite  le  cas  d’une  personne  qui  mourut  subitement  en  voyant 
les  apprMs  d’une  simple  saignee. 

On  conQoit  plus  facilement  encore  les  effets  de  I’imagi- 
nation  dans  le  sommeil,  quand  on  salt  que  les  impressions 
morales  des  rSves  sont  incomparablement  plus  vives,  plus 
terrifiantes  que  celles  de  la  veille,  car  rien  dans  le  sommeil 
ne  vient  en  amoindrir  I’effet,  ni  la  lumiere  des  sens,  ni 
I’intervention  de  la  volonte,  ni  la  possibilite  de  se  mouvoir, 
de  reagir,  de  se  debattre  centre  toute  agression  ;  ni  mSme 
rillusion  de  I’esp^rance  qui,  dans  la  veille,  peut  encore 
nous  soutenir,  meme  aux  approches  d’une  mort  fatale. 

Apres  m’dtre  arrSte  assez  longuement,  peut-Slre  Irop 
longuement,  k  cette  imagination  qui,  dans  son  aveugle 
exercice,  n’a  su  enfanter  que  des  rkves,  des  reveries  et  tons 
les  genres  de  ddlire,  il  est  temps  de  parler  aussi  de  cette 
imagination  qui  s’eclaire  de  toutes  les  lumieres  des  sens  et 
de  I’intelligence,  pour  s’elever  au-dessus  d’elle-m4me  et 
s’associer  a  tous  les  actes  de  la  vie  morale  et  sociale.  Telle 
est,  en  eflfet,  cette  imagination  que  j’ai  appel4e  intdlective, 
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comme  plus  necessairement  liee  h  ia  condition  hnmaine,  et 
telle  est  sa  puissance  que  partout  Thomme  a  besoin  d’elle 
pour  exprimer  sa  douleur  etsa  joie,  son  amour  et  sa  haine, 
son  admiration  ou  son  mdpris,  pour  faire  deleter  toutes  ses 
impressions,  toutes  ses  inspirations.  Orateurs,  poetes,  ar¬ 
tistes,  ecrivains,  philosophes,  moralistes,  tons  s’adressent  a 
elle  pour  donner  a  leurs  oeuvres  de  I’animation  et  du  pres¬ 
tige,  et  e’est  ainsi  que  I’imagination  a  su  inventer  la  fable 
avec  ses  fictions  et  sa  morale,  la  mythologie  avec  ses  dieux 
et  ses  alldgories,  le  theatre  avec  ses  legons  vivanles,  ses 
exemples  saisissants  sinon  toujours  ddiflants;  que  I’elo- 
quence  lui  doit  ce  qu’elle  a  de  plus  dleve,  la  poesie  et  la 
musique  ce  qu'elles  ont  de  plus  seduisant ;  et  e’est  par  elle 
aussi  que  toutes  les  religions  ont  suentourer  leurs  cultes  des 
plusimposantes  solennites,  que  le  christianisme  marcliant 
a  leur  tdte,  et  dans  son  laugage  symboiique,  a  su  faire  en¬ 
tendre  au  monde  entier  les  sublimes  accents  de  sa  morale 
evangdlique,  et  pour  tout  dire  en  un  mot,  I’imagination  a 
pu  par  elle  seule  rdaliser  le  levier  d’Arcbimede,  elle  a  pu 
soulever  tout  I’univers, 

Sans  I’imagination,  en  effet,  .tout  sur  cette  terre  serait 
reste  sans  mouvement,  sans  couleur  et  sans  vie. 

II  est  pourtant  vrai  de  dire  que,  si  rimagination  sail  jeter 
f  ant  d’eclat  sur  la  pensee  bumaine,  sur  toutes  les  productions 
de  Tart  et  du  genie,  elle  perd  une  partie  de  sa  puissance  tle- 
vant  les  oeuvres  de  la  science ;  tous  les  arts  peuvent  bien  vi- 
vre  de  fictions,  d’illusions,  mdme  d’erreurs;  mais  les  scien¬ 
ces  ne  peuvent  vivre  que  de  verites ;  or,  loin  de  rechercher 
les  faits  qui  les  eclairent  et  les  principes  qui  les  gouvernent, 
I’imagination  les  sacrifie  facilement  a  I’abstrait  et  a  I’in- 
connu,  et  dans  son  indifference  pour  tout  ce  qui  est  posilif, 
visible,  palpable  et  tangible,  elle  fuit  volontiers  la  clarle  du 
jour  pour  se  livrera  I’etude  et  a  la  meditation. 

Elle  recherche  I’isolement  et  I’obscurite ;  elle  ferme  les 
yeuxpour  mieux  voir,  pour  mieux  conternpler  I’objet  qui 
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Tiuspire;  et  c’est  la  nuit  surtout  qu’elle  a  pu  concevoir  les 
plus  magnifiques  chefs-d'oeuvre  de  genie  litteraire,  et  c'est 
en  I’absence  de  toute  lumifere  qu’elle  a  su  faire  un  Hotnfere, 
un  Milton,  un  Deli  lie  ;  de  mSme  que  c’est  dans  les  nuits 
de  veille,  en  presence  de  douloureux  souvenirs  ou  sous 
I’impression  actuelle  du  malheur,  qu’eJle  sait  p4netrer  plus 
avant  dans  les  abimes  du  coeur  pour  y  trouver  ses  plus 
amers  regrets,  pour  en  faire  sortir  des  torrents  de  larmes. 

11  faut  dire  aussi  qu’a  defaut  de  tristesses  et  de  preoccu¬ 
pations  legitimes,  I’irnagination  aime  ^  en  chercher  de  vai- 
nes  et  gratuites,  sachant  toujours  en  decouvrir  dans  toutes 
les  situations  de  la  vie.  On  sait  cotnbien  elle  est  ingenieuse 
a  trouver  des  besoins  dans  I’abondance,  des  miseres  dans 
I'opuience,  des  souffrances  m6me  dans  la  sante,  et  Ton  sait 
aussi  combien  elle  est  habile  a  concevoir  et  a  s’attribuer 
toutes  les  maladies  qu’elle  a  pu  voir  figurer  dans  nos  voca- 
bulaires,  h.  inventer  centre  elles  plus  de  sp6cifiques  que  ne 
sauraient  en  compter  toutes  nos  pharmacop^es. 

On  se  demands  comment,  avec  toute  sa  science,  avec  ses 
godts,  son  caractere,  I’imagination  pourrait  faire  des  sa¬ 
vants,  des  esprits  sdrieux,  des  hommes  positifs?  Comment 
elle  peut  servir  la  medecine?  Comment  elle  pourrait  h  elle 
seule  faire  des  medecins? 

Cen’est  pourtant  pas  que  rien  lui  ait  jamais  manque  pour 
cela,  car  elle  a  eu  de  tous  temps  ses  oracles,  ses  utopistes, 
ses  illumines,  meme  ses  thaumaturges  avec  leurs  pretendus 
miracles  dont  nous  ne  dirons  rien.  Et  pour  ne  parler  ici  que 
de  ses  conceptions  theoriques  plus  ou  moins  sp^cieuses,  qui 
sont  venues  tour  a  tour  se  disputer  un  vain  triomphe  dans 
nos  arbnes,  qu’en  reste-t-il  aujourd’hui  pour  I’^diflcation  de 
la  science  et  de  la  pratique  de  la  medecine  ?  Que  reste-t-il 
mSine  de  cette  doctrine  contemporaine  que  nous  avons  viie 
imposant  sa  loi  ^  toute  noire  generation mMicale?  si  ce  n’est 
le  nom  justement  ceihbre  de  son  auteur,  qui  avait  su  Ten- 
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tourer  de  tout  I’eclat  du  prestige  ;  si  ce  n’est  eucore  le  sou¬ 
venir  des  sanglants  d^bats,  des  luttes  ardentes  qu’elle  a 
soulev6s  dans  nos  ecoles  et  nos  academies,  et  qui  ont  pu  re- 
tentir  dans  le  monde  entier. 

Sachons  du  moins  reconnaltre  que  si  Timagination  et  la 
science  ne  sont  point  absolument  incompatibles,  e'estala 
condition  que  I’imagination  subira  devant  la  science  la  loi 
du  contrdle,  le  t4moignage  des  sens,  Tarrdt  de  Vexperience 
et  du  jugement ;  autrement,  elle  ne  pourrait  que  I’^garer, 
sans  jamais  I’dclairer. 

Malheur  done  au  m^decin  qui  ne  saurait  prendre  d’autre 
guide  que  son  imagination  pour  regler  sa  conduite  prati¬ 
que,  et  malheur  aussi  au  malade  qui  n’atlendrait  d'autres 
secoursdela  mMecine  que  ceux  qui  peuvent  naitre  d’une 
imagination  po4tique. 

Mais  j’ai  pourtant  h4te  de  le  dire  :  la  medecine  u'est  pas 
seulement  une  science,  elle  est  aussi  un  art,  et  un  art  diffi¬ 
cile  autant  que  precieux ;  art  difficile,  en  effet,  car  si  la 
science  a  ses  principes  ecrits,  si  elle  a  ses  regies  de  conduite 
trac4es  a  I’avance,  Tart  ne  pent  en  avoir  d’autres  que  celles 
du  moment,  celles  qui  lui  sont  inspirees  devant  le  malade 
et  en  presence  de  cette  grande  maxime  de  physiologie  et  de 
morale  :  Tot  capita,  tot  sensus-,  art  pr4cieux  aussi,  car  trop 
souvent  il  reste  I’unique  ressource,  la  seule  lumiSre  qui 
puisse  dclairer  le  mMecin  dans  sa  pratique.  Ahl  combien  il 
lui  serait  plus  facile,  dans  maintes  circonstances,  de  pres- 
crire  de  specieuses  medications,  de  formuler  de  vaines  o/- 
donnances,  en  I’absence  de  toute  indication  rationnelle,  que 
de  trouver  un  remMe  moral  k  l^adresse  d’un  mal  qui  ne 
saurait  en  comporter  d’autre. 

Et  quelle  tkche  surtout,  quand  il  s’agit  de  ces  cas  si  nom- 
breux,  si  varies,  ou  rimagination  du  malade  salt  s’appro- 
prier  toutes  les  maladies  qu’elle  a  concues,  ou  elle  n’est  ja- 
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mais  plus  convaincue  de  la  r^alite  dii  mal  qui  la  preoccupe 
que  quand  elle  est  dans  I’erreur,  ou  toutes  les  ressources  de 
la  th4rapeutique  sent  dans  la  seule  puissance  qui  a  pu  la 
faire  naitre,  dans  I’imagination  mSme.  Et  pour  le  bien  com- 
prendre,  souffrez  que  je  vous  conduise  un  instant  dans  ces 
Iristes  asiles  de  nos  miseres  mentales.  Qu’y  verrons-nous  ? 
Ici,  c’est  un  pauvre  maniaque,  qui,  dans  son  delire,  se  croit 
tout  transformd  en  cristal ;  immobile  et  attentif  a  tout  ce 
qui  se  passe  autour  de  lui,  ses  yeux  demeurent  fixes  sur 
tout  ce  qui  Tapproche,  et  il  reddute  jusqu’au  choc  du  vent 
qui  pourrait  le  renverser,  le  briser  tout  entier.  Vous  n’es- 
sayerez  pas  de  le  raisonner  pour  le  convaincre  de  son 
erreur,  car  jamais  la  raison  n’a  su  triompher  de  la  folie, 
jamais  elle  n’a  pu  enlever  un  mo  no  mane  a  I’idee  fixe  oil  le 
retienl  son  imagination  ;  et  ce  qui  semblera  bien  paradoxal, 
tout  etant  bien  vrai,  c’est  qu’il  sera  toujours  plus  difficile 
d’dbranler  la  conviction  d’un  insensd  devant  la  ddmonstra- 
tion  de  son  erreur,  que  de  faire  flecbir  un  homme  sense  de¬ 
vant  une  vdrite  patents. 

Le  seul  moyen  d’etre  utile  a  ce  malade,  sinon  de  le  gu4- 
rir,  c’est  d’accueillir  son  erreur,  avec  tout  I’interet  que  sa 
position  inspire,  en  s’attacbant  a  lui  faire  comprendre  que 
sa  maladie  est  1,  ‘en  connue  ;  qu’elle  n’est  pas  sans  exemple, 
ni  sans  remede  j  que  la  medecine  possdde  centre  elle  de  pre- 
cieuses  ressources  de  guerison,  et  pour  mieux  le  coiivain- 
cre,  vous  .saurez  en  faire  un  semblant  d’application,  el  vous 
en  suivrez  I’effet  avec  une  sollicitude  qui  puisse  du  moins 
faire  naitre  en  lui  I’espoir  et  la  confiance. 

Mais  void  bien  un  autre  malade  tout  aussi  intdressant, 
tout  aussi  digue  de  pitid ;  c’est  encore  un  hypcchondriaque, 
dont  le  corps  tout  entier,  an  recit  du  malade,  se  trouve  re- 
duit  au  volume  et  4  la  forme  d’un  grain  d’orge,  Lui  aussi, 
le  malheureux,  veille  sans  cesse  autour  de  lui,  prenant 
grand  soin  que  tous  les  acces  de  sa  chambre  soient  bien  her- 
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iJi6tiquemeiit  clos,  et  surtout  inaccessibles  aux  oiseaux  et 
aux  souris  qui  pourraient  le  d^vorer. 

Vous  n’essayerez  pas  noa  plus  de  le  dissuader,  ni  ni6nie 
de  I’eclairer;  ce  serait  encore  peine  inutile,  mais  vous 
I’ecouterez  avec  un  bienveillant  intdrfet,  et  vous  chercberez 
aussi,  dans  les  ing^nieuses  inspirations  de  votre  art,  un  re- 
inede  moral,  un  semblant  de  medication  spdcifique,  qui 
puisse  du  moins  apporter  au  malade  quelque  quietude  d’es- 
prit ;  ce  sera  probablement  le  seul  soulagement  que  vous 
puissiez  esperer  de  toutes  vos  sollicitudes  pour  son  sort, 
mais  vous  les  lui  devez ;  vous  les  devez  i  votre  mission. 

Ailleurs,  et  a  une  autre  epoque,  nous  avions  vu  aussi  un 
hypocbondriaque  qui  disait  avoir  avald  une  araignee  pen¬ 
dant  son  sommeil,  et  il  ne  pouvait  en  douler,  car  une  som- 
nambule  le  lui  avait  dit.  Non-seulement  elle  avait  pu  cons- 
tater  sa  presence  dans  une  region  bien  determinee  de 
I’estomac,  mais  elle  avait  pu  suivre  tous  ses  mouvements, 
donner  tous  les  details  de  son  signalement ;  elle  avait  pu 
compter  ses  six  yeux,  ses  huit  pattes. 

En  prenant  droit  de  cite  dans  Eestomac,  I’araignee  y 
trouvait  facilement  sa  nourriture,  bien  qu’elle  la  disputat 
a  son  h6te  chaque  fois  qu’il  en  prenait;  car  chaque' fois 
aussi  I'araignee  se  prdsentait  a  I’entree  de  I’oesophage  pour 
aller  au-devant  de  sa  palure,  sachant  toujours  fuir  avec 
adresse  les  doigts  du  malbeureux  patient  qui  essayait  vai- 
nement  de  la  saisir.  II  avait  cbercbe  des  remedes  de  tous 
c6tds  contre  son  enaemi,  sans  avoir  pu  en  trouver  nulle 
part,  pas  mfime  dans  le  somnambulisme,  pas  mfeme  dans 
rbomoeopathie.  II  etait  tout  desespere,  lorsqu’il  se  prdsenta 
un  matin  a  la  consultation  de  I’hopital  Saint-Louis. 

Le  mddecin  sut  bientdt  k  quoi  s’en  tenir  pour  le  diagnos¬ 
tic  de  la  maladie,  et  propose  au  malade  un  remMe  qui  fut 
accepts  avec  empressement,  savoir :  I’usage  de  pilules  qu’il 
formula  en  langueallemande,  en  y  joignant  I’adresse  d'une 
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pharmacie  allemande,  la  seule  qui  possedat  la  sp6cialite  de 
ces  pilules,  et  en  faisant  d’ailleurs  au  malade  les  reconi’ 
mandations  les  plus  expresses  pour  leur  emploi.  «  Ce  re- 
ruMe,  lui  dit-il,  est  d’une  efficacite  certaine  ;  il  vousdebar- 
rassera  infailliblement  de  votre  ennemi ;  mais  je  ne  dois 
pas  vous  dissimuler  que,  par  sa  violence  mfenie,  il  ne  serait 
pas  fans  danger  pour  vous,  si  vous  n’apportiez  dans  son 
usag  e  toute  la  prudence  qu’exige  sa  puissance.  Vous  pren- 
ilrez  une  seule  de  ces  pilules  demain  matin,  ajeun,M«e 
seule,  entendez-le  bien  ;  et  si,  centre  toute  attente,  elle  n'a- 
vait  pas  op4re  I’effet  que  j’en  attends,  vous  en  prendriez  le 
lendemain  matin  la  moitie  seulement  d’une  seconds,  rien 
de  plus,  car  au-delk  de  cette  dose,  je  vous  le  r6pete,  le  re¬ 
made  pourrait  vous  6tre  funeste.  » 

Le  conseil  fut  accueilli  avec  confiance,  sinon  sans  un  vif 
effroi,  et  il  fut  scrupuleusement  saivi,  si  bien  qu’en  moins 
de  deux  heures,  apres  I’ingestion  de  la  premiere  pilule,  le 
malade  avait  eu  plus  de  trente  dvacuations  alvines.  11  6tait 
epuise,  mais  il  6tait  gu6ri,  et  pour  cette  fois,  si  vous  ne 
I’avez  d4j&  devin^,  c’dtait  I’imagination  qui  avait  fait  tous 
les  frais  du  traitement  et  de  la  gu^rison ;  et  I’ing^nieux  me- 
decin  qui  avait  congu  un  si  puissant  remade  sous  forme  de 
pilules  bien  innocentes,  c’^tait  Biet,  Biet  de  tres-honorable 
et  de  trfes-regrettable  memoire ;  Biet  qui  fut  I'un  des  mem- 
bres  fondateurs  de  notre  Academie. 

C’etait  aussi  a  I’hOpital  Saint-Louis,  et  vers  la  m6me  6po- 
que,  que  nous  avons  pu  voir  une  pauvre  fille  qui,  croyant 
avoir  aval6  une  couleuvre  en  se  desalterant  a  I’eau  d’un 
ruisseau,  senlait  I’animal  s’agiter  sans  cesse  dans  ses  en- 
trailles  comme  pour  y  chercher  une  issue ;  c’dtait  le  sup- 
plice  de  tous  les  instants  de  sa  vie,  et  il  n’y  avait  plus  a  es- 
perer  de  la  dissuader  de  son  erreur  par  aucun  raisonnement  j 
mais  il  y  avait  un  moyen  dont  on  pouvait  attendre  plus  de 
succfe,  c’6tait  de  simuler  la  gaslrotomie,  en  vue  d’op6rer 
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fictivement  I'extraction  de  la  prdtendue  couleuvre,  et  d« 
donner  a  cette  double  operation  toute  I’apparence  de  la  ve¬ 
rity,  en  faisant  assister  la  malade  elle-mSme  4  tous  les  de¬ 
tails  de  I’operation,  en  exhibant  a  ses  yeux,  et  aux  yeux 
de  lous  les  assistants,  un  innocent  reptile,  une  petite  an- 
guille  pleine  de  vie,  qui  avail  ete  preparee  a  Tavance  pour 
I’operation. 

Bien  que  ce  fait  date  de  plus  de  cinquante  ans,  il  pent 
encore  trouver  au  milieu  de  nous  le  pr^cieux  et  vivant 
temoignage  de  I’auteur  mdme,  qui  a  su  concevoir  et  accom- 
plir  avec  bonheur  ce  genre  de  traitement ;  c’dtait  notre 
excellent  collegue,  notre  vieil  ami  J.  Cloquet. 

Pour  justifier  par  un  dernier  exemple  les  ressources  de 
I’art,  en  presence  des  insuffisances  de  la  science,  voyezaussi 
ce  malheureux  nostalgique  qui  se  nieurt  de  chagrin  et  de 
regrets,  loin  de  sapatrie,  loindu  foyer  domestique,  au  sou¬ 
venir  dechirant  de  toutes  sesjoiesde  famille  1  Que  faire  en¬ 
core  centre  un  mal  que  Tiraaginalion  ne  fait  qu'accroitre 
cheque  jour?  Si  vous  voulez  legu^rir,  nele  heurtez  pas  du 
moins,  car  il  fuirait  quiconque  ne  compatirait  pas  k  ses 
souffrances ;  abstenez-vous  de  rem^des  qui  seraient  sans  ef- 
fet ;  n’essayez  pas  m6me  de  raisonner  le  malade,  car  la  dou- 
leur  a  besoin  de  sympathie  plus  encore  que  de  logique ; 
ouvrez-lui  la  voie  plus  salutaire  de  la  confiance ;  dcoutez 
avec  int^rfet,  avec  compassion,  le  recit  de  ses  peines  ;  pre- 
nez  par  la  main  son  cceur  defaillant  pour  le  soutenir,  le 
consoler,  I’encourager  ;  mais  ne  le  conduisez  pas  dans  ces 
reunions  joyeuses  et  bruyantes  ou  il  ne  trouverait  que  des 
contrastes  de  sentiments  et  d’dmolions  capables  d  augraen- 
ter  sa  tr.stesse  ;  la  joie  ne  se  commande  pas,  pas  plus  quo 
I’araour  et  la  haine;  mais  il  y  a  des  spectacles,  des  tableaux, 
de  sombres  images  de  la  nature  et  de  I’art,  des  lectures  tou- 
chantes  et  sympathiques,  qui  porteront  plus  suremeut  le 
iHHAl..  MfeD.-psTCH.,  s6rie,  t.  MI  septembre  1874.  .  « 
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calme  dans  son  coeur ;  ofitez-les-luij  et  ne  craignez  pas  de 
I’attendrir,  ni  m^me  de  lui  arracher  des  lartnes;  c’est 
I’exempie  que  nous  donne  Horace,  quand,  pour  consoler 
Virgile  de  la  douloureuse  perte  de  son  ami  Quintilius,  il  lui 
depeint  en  traits  navrants  toute  I’^tendue  de  son  malheur. 

MSdecins  de  I’Ame  !  vous  apprendrez  pourtanl  aussi  qu’il 
est  des  caractferes  qui  se  ferment  a  toutes  ros  sollicitudes  et 
4  toutes  VOS  sympathies  de  coeur,  des  caract^res  qui  ne  se 
prdtent  ni  a  la  raison,  ni  k  la  compassion,  ni  k  I’encoura- 
gement,  et  qui  pourraient  autoriser,  dans  certains  cas,  un 
tout  autre  plan  de  traitement  moral,  c’est-^-dire  de  la  s6- 
verite  dans  le  langage,  de  la  menace,  de  la  pression,  de 
1 ’intimidation ;  mais  combien  encore  de  difficulty  pour  le 
cas  d’opportunile  :  combien  encore  de  dyevantes  combi-i 
naisons,  quand  il  s’agit  de  saisir  dans  ces  natures  exception- 
nelles  un  c6te  que  I’art  puisse  atteindre  efficacement ;  et 
c’est  bien  alors  que  vous  comprendrez  toute  la  sagesse  de 
I’ecole  de  Stabl,  qui  voulait  que  I’etude  de  la  mddecine 
commengit  parcelle  du  coeur  humain;  et  c’est  Men  alors 
aussi  que  vous  pourrez  reconnaltre  cette  v4rite  trop  oublide 
de  nos  jours,  que  la  philosopbie,  la  religion  et  la  morale  sont 
les  scBurs  inseparables  de  la  medecine. 


D  E 
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A  PETITE  DOSE 

SUR  L’AGITATION  MANIAQDE,  PARTICULIEREMENT 
CHEZ  LES  fiPILEPTlQUES 

Par  M.  le  D'  BIGOT 

Directeur-midecin  de  I’Asile  de  Bonneval  (Eure-et-Loire). 

Eccperimentum  fallax?.,. 


11  y  a  peu  de  temps,  ayant  ea  I’occasion  de  remplir  par 
interim  les  fonctions  de  medecin  en  chef  de  Easile  de  fem¬ 
mes  alienees  de  Bordeaux,  je  renouvelai  des  essais  depuis 
longtempsiuterrompus,  surTaction depressive  de  la  digitale 
dans  Eagitation  maniaque  en  general.  Cette  experience  se 
fit  pendant  le  mois  de  septembre;  les  sujets,  au  nombre  de 
dix,  furent  choisis  parmi  les  femmes  les  plus  exaltees,  sur 
une  population  de  450,  et  le  medicament  fut  donne  sous 
forme  de  teinture  a  la  faible  dose  de  vingt  gouttes  par  jour, 
en  deux  fois,  pendant  une  quinzaine  de  jours.  La  teinture 
etait  d’ailleurs  preferee  A  la  preparation  pilulaire,parce  que, 
meiangee  avec  un  liquide  quelconque  elle  est  en  general 
plus  facilement  acceptee  par  les  alienes. 

Sur  ces  dix  femmes  tres-agitees,  une,  Agee  de  50  ans, 
atteinte  de  manie  aigue  depuis  deux  mois,  grosse,  courte,  a 
figure  apoplectique,  se  calma  compietement  des  le  premier 
jour;  mais  on  reconnut  plus  tard  une  affection  du  cceur. 
Quatre  au  Ires, vers  le  quatrieme  oule  cinquieme  jour,  eprou- 
verent  une  sedation  incomplete,  quoique  tres-sensible ;  leur 
exaltation  devenue  moderee,  les  avait  rendues  maniables. 

La  seconde  moitie  ressentit  A  peine  un  apaisement  de 
moins  en  moins  marque,  pour  ne  pas  dire  nul. 
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Ce  fut,  comme  Ton  voit,  un  de  ces  resultats  sans  carac- 
tere  sufEsant  et  qui  n’expriment  aucune  solution. 

G’est  pourquoi,  des  quo  je  fus  charge  specialement  du 
service  m^iiical  de  I’asile  de  Bonneval,  je  me  de  re- 
commencer  cet  essai. 

Dix  alienes  des  deux  sexes,  sdignAsement  tries  parmi 
les  plus  agites,  chroniques  ou'aigus,  epileptiques  on  ma- 
niaques  simples,  furent  souniis  a  la  leinture  de  digitale,  & 
la  meme  dose,  pendant  le  meme  laps  ^de  temps  de  deux 
semaines  environ.  On  y  ajouta  lebain  tifede  habituel’d’une 
k  deux  heures. 

Deux  fois  la  digitale  dut  etre  suspendue  avant  la  quin- 
zaine,  parce  que  le  pouls  etait  devenu  remarquablement 
lent  et  que  Ton  vit,  au  sortir  dubain,  se  produireune  demi- 
syncope  chez  deux  sujets,  dont  le  cmur  n’offrait  d’ail- 
leurs  aucun  signe  pathologique  a  Tauscullaliou,  dont  le 
teint  n'offrait  aucun  signe  d’anemie. 

Pour  tous  les  agites  maniaques  ^amelioration  cberchee 
fut  nulle.  Gependant  I’agent  sedatif  avait  ete  administre 
non-seulement  en  pleine  periode  d’agilation,  comme  a 
I’asile  de  Bordeaux,  mais  encore  au  debut  de  cette  pe¬ 
riode,  et  notamment  k  I’egard  d’un  raaniaque  intermittent, 
deux  fois  pendant  quinze  jours  avant  I’agitation  prdvue  qui 
n’en  avait  4td  nullement  influencee. 

Deux  resultats  aussi  opposes,  I’un  demi-positif,  I’autre 
absolument  ndgatif,  peuvent-ils  s'expiiquer  par  le  tempe¬ 
rament  different  des  deux  populations,  par  I’energie  parti- 
culibre  du  medicament,  selon  les  lieux  oil  la  matibre  pre¬ 
miere  a  Ydgete  ?  II  serait  difficile  de  le  comprendre  autre- 
ment. 

Mais  il  n’en  fut  pas  ainsi  pour  une  autre  caiegorie  de 
ces  agites,  4  savoir,  quelques  aliends  epileptiques  des  deux 
sexes,  les  plus  dignes  d’attention  par  les  veritables  acces  de 
fureur  qui  accompagnaient  leurs  attaques.  Ils  subissaient  le 
mfeme  traitement,  et  si  I’epoque  de  leurs  accbs  ne  s’y  oppo- 
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sait  pas,  ils  prenaient  un  bain  d’une  heure  on  deux; 
voici  ce  qui  arriva.  Tous  les  dpileptiques  qui  prirent  de  la 
teinlure,  suit  au  ddbiit,  soil  au  milieu  de  leur  agitation, 
furent  calmds  du‘  deiixieme  au  troisidme  jour,  qaand  il 
dtait  notoire  qu’elle  durait  ordinairement  beaucoup  plus 
longtemps. 

Go  resultat  inattendu  ne  pouvait  qua  .m’engager  a 
concentrer  I’esperience  sur  rexaltation  specials  de  ce  genre 
de  manie.  —  Depuis  un  an,  les  vingt  goutles  db  digitale 
adminislrees  en  deux  fois  chaque  jour,'  pendant  une  quin- 
zaine,  au  commencement  ou  dans  le  plain  de  I’accds  ma- 
niaque  epileptique,  reprises  des  qu’apparaissaient  plus  tard 
le,signe  avant-coureur  d'une  nouvelle  agitation  et  de  nou- 
veaux  acces,  ont  eu  toujours  le  mdme  resultat,  k  une  ex¬ 
ception  prds  qui  sera  expliquee.  On  a  remarque,egalement 
que  I’intensitd  des  attaques  convulsives  avail  diminue 
comme  leur  nombre.  —  Du  reste,  pour  dviter  tout  parti 
pris  qui  s’attache  toujours  a  I’esprit  de  I’expdrimentateur 
poursuivant  son  idde,  aussitdt  que  le  calms  parut  rdsulter 
de  I’application  du  remdde  aux  premiers  cas  de  fureur 
dpileptique,  I’observation  de  ces  malades  et  !la  tenue  des 
notes  quotidiennes  furent  confides  a  I'interne  de  I’asile. 

Ce  n’est  done  que  d’apres  les  notes  de  M.  Bellet,commen- 
gant  en  janvier  4873  et  se  terminant  au  mois  de  juiilet,  el 
celles  de  M.  Midrin  son  snccesseur,  continuant  jusqu’en 
decerabre  de  la  mdme  annee,  que  les  neuf  observations  qui 
suivent  ont  etd  rddigees.  —  La  digitale  n’a  pas  dtd  essayde 
sur  d’autres  dpileptiques,  par  le  motif  qu’il  ne  s’est  pas 
trouvd  dans  I’asile  plus  de  neuf  malades  de  cetle  espdee  suf- 
fisamment  agites  et  dangereux.  Mais  on  pent  affirmer  que 
ceux-14  ne  laissaient  rien  a  ddsirer  sous  ce  rapport.  —  II 
y  a  done  eu  pour  chaque  dpileptique  deux  series  d’observa- 
tions  qui,  faites  chacune  par  une  personne  dilferente,  ont 
abouti  a  la  mdme  conclusion. 

Dans  la  premiere  sdrie,  I'effet  ddpressif  de  la  digitale  sur 
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le  pouls  a  et4  remarque  dans  le  cours  de  la  quinzaine  on 
le  medicament  etait  donne,  II  a  dte  presquele  mdme.abais- 
sant  graduellement  le  nombre  des  pulsations,  d’abord  con¬ 
siderable,  chez  les  dpileptiques  traites,  et  diminue  presque 
de  moitie  a  la  fin  de  la  deuxieme  semaine,  pour  quelques- 
uns.  Ce  signe  n’a  pas  ete  note  ulterieurement. 

Premiere  observation. 

B...  (Ceiine),  femme  A...  dgeede  28  ans,n6e  k  Aunay-sur- 
Crecy,  entree  le  16  juin  1872,  journaliero,  etait,  d’apr^s  le 
certificat  medical  d’ entree,  sujette,  depuis  plusieurs  annees, 
a  de  violents  acc^s  de  folie  hystero-epileptique  A  TApoque 
menstruelle.  —  A  I'asile,  elle  eprouva  des  mouvements 
chordiques  constants, mais  peu  prononces.  On  constate  une 
obtusion  de  I’intelligence,  mais  apres  six  mois  d’observa- 
tion,  au  commencement  de  1873, on  n’avait  pas  encore  vu, 
de  jour,  se  produire  un  acces  epileptique.  On  etait  naturel- 
lement  iuduit,  par  une  fureur  periodique  mensuelle,  A 
croire  a  des  attaques  nocturnes,  qui  furent  reconnues  au 
nombre  de  2  ou  3,  d’intensiie  commune.  Pendant  cette  pA- 
riode,  la  malade  etait  particulierement  livree  a  des  emporte- 
ments  maniaques  qui  la  faisaient  redouter  de  toutle  monde. 
—Dans  le  courant  du  mois,  son  caractere  irritable  s'exaltait 
a  la  moindre  apparence  de  contrariete  et,  des  menaces  aux 
voies  de  fait,  il  n’y  avail  pas  de  transition. 

La  teinture  de  digitale  fut  adminislree  du  4  au  20  Jan¬ 
vier  1873.  L’agitation  mensuelle  comprise  au  commence¬ 
ment  de  cet  intervalle,  se  calma  des  le  lendemain  et  se  ter- 
mina  par  des  explosions  de  larmes.  Dans  le  cours  du  mois 
on  n’eut  anoter  que  des  impatiences  facilement  r^primees 
par  des  bains  simples.  La  nouvelle  pAriode  mensuelle  ne 
prdsenta  qu’un  mouvement  de  colAre  qui  ne  dura  pas  et  se 
termina  dgalement  par  des  larmes  ou  une  propension  ^ 
pleurer  pour  la  moindre  cause.  Ce  fut  centre  ce  symptdme 
hystdrique  que  la  medication  fut  dir  igee  desormais. 
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Depuis  le  moisd’avriljusqu’a  la  fin  de  d^cembre  4873,  la 
malade  prit  de  Tatropine  et  dfes  lors  I’epilepsie  on  la  choree 
ont  tendu  a  diminuer  graduellement.  —  On  n’a  plus  re- 
marque  qu'une  impressionnabilit^  intermitlente  et  de  rares 
mouvements  de  colere  bientdt  apais^s  par  de  deuces  paroles. 

On  peut  croire  qu’ici  I’atropine  a  complete  I’efiet  sedatif 
de  la  digitale  en  guerissant  les  acces  d’epilepsie  et  les  mou¬ 
vements  chordiques;  et  cet  heureux  r^sultat  ne  peut  lui- 
mdme  dtre  altribud  qu’au  substratum  bysterique  de  toute 
I’afFection,  et  maniaque  et  convulsive.  Mais,  quelle  qu’en 
fdt  la  cause,  cette  malade  n’^tait  pas  moins  devenue  une 
dpileptique  dangereuse  dent  la  digitale  avait  calme  I'agita- 
tion  pdriodique  et  les  emportements  habituels,  plusieurs 
mois  avant  I’influence  directe  de  I’atropine.  L’intelligence 
de  Wline  B...  est  demeur4e  affaiblie,  son  caractere  suscepti¬ 
ble  :  elle  pleure  et  rit  facilement  au  moindre  motif.  —  Plus 
d’acces.  —  Elle  travaille. 

Deuxieme  observation. 

Cdline  G...,  4g6e  de  \  9  ans,  nee  a  Saint- Ouen;  entrfe  le 
13  f4vrier4872,  fille  de  cultivateurs,  est  grande,  robuste, 
quoique  mince. 

Son  intelligence  6tait  afiaiblie  la  suite  de  ses  attaques. 
Elle  racontait  cependant  qu’elle  dtait  tombee  pour  la  pre¬ 
miere  fois  k  I’dge  de  47  ans,  apr6s  avoir  traverse  une  mare 
d’eau  froide,  4  I’epoque  de  ses  regies.  Elle  4tait  d’ailleurs 
reside  bien  r6gl4e,  quelquefois  trop  abondamment.  Ses  atta¬ 
ques,  presque  quotidiennes,  toujours  violentes,  prdcdddes  ou 
suivies  d’agitation,  etaient  surtout  tecribles  pendant  la  se- 
maine  catam^niale.  Elle  criait,  frappait,  escaladait  lesmurs, 
les  grilles ;  parfois  elle  restait  plongte  pendant  24  heures 
dans  une  demi-stupeur  et  I’agitation  suivait. 

Dans  les  courts  intervalles  de  calme,  sa  faiblesse  d’esprit 
n’4tait  occup^e  qu’fi  chercher  des  moyens  d’dvasion.  En 
4872,  au  mois  d’avril,  on  lui  donna  du  bromure  de  potas- 
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siuai;  la  demence  et  I’^pilepsie  persisterent ;  mais  sous  I’in- 
fluence  probable  du  traitement  bromurd  les  accbs  de  vio¬ 
lence  cesserent  pendant  quelques  semaines.  An  mois  de 
join,  malgre  la  continuation  du  remede,"  cette  amelioration 
partielle  disparut  et  les  acces  6pileptiques,  moins  nora- 
breux,  reprirent  leur  forme  furieuse.  Au  mois  de  juillet, 
mfeme  annde  1872,  on  notait  encore  les  mfimes  acces. 

La  malade  comprenait  a  peine  ce  qu'on  lui  disait :  elle 
etaitbrutale,  incapable  de  rien  faireabsolument.  CeiinieG... 
etait  eu  cet  etat,  lorsque  Ton  commenca  ii  lui  adminislrer 
la  leinture  de  digitale,  du  26  janvier  1873  au  24  fevrier. 
Le  pouls  baissa  successivement  daus  la  premiere  semaine 
et  dans  la  seconde  de  104  ii  1 00,  94,  90,  72  battements.  La 
pdriode  epileptique  et  catameniale  qui  survint  aux  pre¬ 
miers  jours  de  fevrier  fut  tres-calme  :  la  malade  dtait  un 
peu  abattue.  Dans  Tintervalle,  elle  put  fitre  occupde  Si  quel- 
que  gros  ouvrage  de  couture. 

Du  28  avril  au  i4  mars,  on  donna  la  teinlure  a  I’appari- 
tion  d’une  nouvelle  agitation,  qui  fut  entierement  calmee 
des  le  deuxieme  jour.  Le  pouls  subit  les  mfemes  effets :  103, 
92,  70.  Cependaut  les  attaques  dtaient  moins  fortes,  sinon 
moins  nombreuses.  Eu  mai,  on  remarqua  que  les  attaques 
continuaient  toujours  sans  agitation.  Le  4  juin,  elle  mourut 
pendant  une  sdrie  d’acces,  k  I’dpoque  menstruelle. 

Troisieme  observation, 

Leonie  M...,  dgee  de  40  ans,  nee  St  Clermont-Ferrand,  cou- 
turibre,  domicilide  k  Paris,  enlra  a  I’asile  le  18  ddcembre 
1872. 

Elle  est  atteinte  d’epilepsie  depuis  I’dge  de  9'ans,  dit-elle, 
k  la  suite  dela  Irayeurque  lui  causa  un  accident  de  voiture 
dans  lequel  elle  faillit  fetre  ecrasee.  Elle  est  petite,  maigre, 
extrfemement  vive  et  ddmonstrative.  Quand  les  acces  appro- 
chent,  son  nez  se  congestionne;  il  demeure  violet  pendant 
leur  duree.  Avant  de  prendre  la  digitale,  elle  dtait  sujette, 


SUR  L 'agitation  maniaque.  ^  185 

vers  r^poque  des  rfegles,  ^  deux  ou  trois  altaques,  et  durant 
plusieurs  jours  auparavant,  elle  dtait  prise  d’an  delire  ma- 
niaque  erotique,  intense  :  elle  criait  des  mots  obscfenes, 
s’emportait  et  frappait  vivement.  L'agitation  suivait  quel- 
que  temps  apres.En  tout,  quinze  Jours.  A  la  fin  du  mois 
de  Janvier  1873,  quand  se  prdsenta  I’acces  accoutumd, 
accompagne  d’exaltation,  de  gestes  orduriers,  d’ecume  au 
coin  des  16vres,  la  digitale  procura  le  calme  des  le  deuxieme 
jour.  Elle  fut  donnde  du  20  janvier  au  2  fevrier.  Le  pouls 
ne  descendit  que  de  98  a  92  battcments. 

Le  25  fevrier,  nouveaux  prodromes  d’exaltalion  :  la  di¬ 
gitale  donnee  precddemment  pendant  un  laps  de  temps  sup¬ 
pose  insuffisant,  fut  contiuuee  jusqu'au  12  mai,  et  Ton 
obtint  le  rdsullat  suivant :  La  sedation  est  complete  et  ra- 
pide  tout  d’abord  et  se  maintient  pendant  une  autre  crise 
periodique;  mais  ii  celle  de  mai,  I’excitation  au  lieu  de  se 
borner  quelques  mouvements  de  vivacity,  d’exubdrance 
de  sentiments  aflectifs,  augmenta  jusqu'a  devenir,  sinon 
menacante,  comme  auparavant,  au  moins  importune.  Mais 
L4onieM...  n’en  continuait  pas  moinssa couture. Cette  inef- 
ficacild  relative,  co'incidait  avec  I’epoque  menstruelle  de  la 
malade ,  et  s’est  reproduite  une  autre  fois,  au  mois  de  sep- 
tembre  1874.  Je  I’attribuai  alors  a  I’accoutumance  de  la  di¬ 
gitale. 

C’est  pourquoi,  lorsque  dans  la  suite,  les  accbs  de  Leonie 
M...  reparurent,  le  rembde  ne  fut  donne  que  pendant 
divers  laps  de  temos  variant  de  quinze  jours  a  trois  semai- 
nes  au  plus.  Le  calme  fut  obtenu  a  chaque  fois.  Void  d’ail- 
leurs,  observe  depuis  celte  epoque,  le  resultat  qu’a  produit 
la  digitale  sur  cette  malade.  Elle  a  des  attaques  aussi  nom- 
breuses,  d’intensite  moindre,  i  durte  moins  longue;  I’agi- 
tation  anterieure  n’est  plus  qu’une  exciiation  trbs-moderee; 
celle  qui  suit  cbde  aux  bains  simples.  Tous  les  mois  ou  tous 
les  deux  ou  trois  mois,  selon  I’intensite  des  phdnomenes,  on 
lui  donne  la  teinture  de  digitale,  pendant  quinze  jours,  a 
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r^poque  qui  correspond  h  la  periode  d’agitation.  On  a  not6 
du  1 0  septembre  an  1 0  decembre  <873,  six  attaques  et  deux 
fausses  attaques  on  vertiges. 

Quatrieme  observation. 

EugbneL...,  4g4  de37  ans,n^et  domicilie  aCloyes,  jour- 
nalier,  cdlibataire,  entrd  a  I’asile  le  30  septembre  <87,2.  — 
II  est  sujet  depuis  son  enfance  4  r6pilepsie.  Deux  ans  avant 
son  entr4e,  I’intelligence  a  commence  4  s’affaiblir.  L’agita- 
tion  pr^cbde  et  surtout  suit,  apres  un  moment  de  stupeur, 
les  attaques  divis^es  en  deux  series  distinctes.  Tous  les 
cinq  ou  six  jours,  pendant  deux  jours,  environ  douze  atta¬ 
ques,  dont  deux  plus  fortes.  Dans  les  crises  ordinaires,  il 
tombait  brusquement  sur  la  paume  des  mains  et  se  rele- 
vait  de  mdme  :  dans  les  fortes,  il  tombait  d’aplomb  sur  ia 
face. 

Le  r6sum4  des  notes  mensuelles  de  <872  porte  textuelle- 
ment :  obtusion  des  facult^s  intellectuelles  en  tout  temps; 
agitation  ddsordonn4e  k  la  suite  des  attaques :  alors  le  ma- 
lade  d4chire,  crie,  frappe  en  aveugle.  Santd  geii6rale  assez 
bonne. 

En  <873,  le  6  fevrier,  le  malade  est  pris  de  fureur  k  la 
suite  d’accks.  On  administre  vingtgouttes  de  teinture  de  di¬ 
gitale  jusqu’au  2  mars.  Dks  le  second  jour  I’influence  cal- 
mante  se  fait  sentir  ;  le  pouls  descend  de  82  k  76,  70,  60. 
Les  attaques  suivantes,  qui  ne  tardent  pas,  sont  exemptes 
de  toute  agitation. 

En  maijil  recommence  k  s’exciter  k  I’approche  et  k  la 
suite  des  acces.  La  digitale  reproduit  le  m6me  effet  s6- 
datif. 

Le  <  0  septembre,  le  medicament  est  donn6  pour  le  mfime 
motif  et  continue  pendant  un  mois  avec  le  mSme  succks. 

Au  24  decembre,  Eugene  L...  n’a  plus  eu  d’excitation  ni 
avant  ni  aprks.  Il  est,  k  I’epoque  de  ses  crises,  silencieux  et 
morne.  On  a  remarqud  que  les  attaques  etaient  beaucoup 
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diminu^es  d’mtensit6,  mais  non  de  nombre.  On  a  compte, 
d’apres  une  observation  rigoureuse,  du  10  septembre  an 
10  decembre,  quarante-deux  attaques  et  quatre-vingt-quinze 
fausses  attaques  signaldes  plus  haut.  Le  malade  ne  tombe 
plus  aussi  souvent  k  terre. 

Cinquieme  observation. 

Charles  C...,  §gd  de  32  ans,  n^  et  domicilii  k  Leyes,  entrd 
k  I'asile  le  11  fevrier  1874;  sans  profession.  —  Son  esprit 
est  resld  afifaibli  depnis  I’enfance,  dpoque  a  laquelle  il  fut 
frappd  d’apoplexie  et  d’hemiplegie  du  c6td  droit.  Les  mou- 
vements  sont  revenue  incompletement.  Ce  jeune  homme 
est  fort  et  trapu.  Les  attaques  il’dpilepsie  qui  sucoederent 
k  I’apoplexie  on  la  determin^rent,  reviennent  maintenant 
tons  les  buit  jours,  plusieurs  fois  dans  le  mfime  jour,  sont 
suivies  de  stupeur,  puis  d’irritation  et  d’impulsions  vio- 
lentes,  terribles,  durant  trois  ou  quatre  jours.  C’est  a  la 
suite  d’accidents  que  ses  parents  se  sont  vus  forces  de  [le 
placer  dans  I’asile,  oh  il  est  devenu  bienlOt  un  objet  de 
terreur.  Des  bains  prolonges  out  die  inutiles.  La  digitate  fut 
donnee  du  28  janvier  au  28  mars.  Le  pouls  varia  de  80  k 
78,  86,  82,  66.  L’agitatioii  diminue  rapidement  d^s  le 
deuxieme  jour  et  il  devint  inoffensif  lors  du  retour  des  nou- 
velles  attaques.  Malheureusement,  il  dut  entrer  k  la  fin  du 
raois  de  mars  a  Tinfirmerie  pour  une  plaie  au  pied  pro- 
diiite  par  sa  chaussure.  Un  drysipele  phlegmoneux  I’enleva 
en  huit  jours.  —  Il  mourut  le  5  avril. 

Sixieme  observation. 

Charles  P...,  hge  de  33  ans  ,  nd  k  Paris  ,  entrd  le 
1 4  aollt  1863 ;  chaufournier.  —  C’est  un  jeune  homme  mai- 
gre,  de  taille  moyenne,  au  teint  colore,  ayant  souvent  des 
ecchymoses  de  la  scldrotique ;  son  caractkre  est  vif,  agres- 
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sif.  II  aurait  eu  son  premier  acces  epileptique  en  1861 ,  la 
suite  d'une  vive  frayeur. 

Les  acces  reviennenl  tous  les  mois  par  series  d’altaques 
qui  durent  plusieurs  jours,  plusieurs  fois  par  jour.  Une 
manie  consecutive  succede  pendant  une  semaine,  avcc  des 
mouvements  de  colere  brutale.  II  perd  alors  toute  cons¬ 
cience  de  ce  qui  est  aulour  de  lui  et  frappe  les  gardiens  et 
les  malades. 

En  1873,  le  22  fevrier,  au  ddbut  del’exaltation  habituelle 
consecutive,  la  digilale  est  donnee  et  conlinute  jusqu’au 
5  mars.  Le  pouls  baisse  de  98  h  86,  75,  68,  65,  60.  —  L’a- 
gitation  est  calmee  dfes  le  troisieme  jour. 

Jusqu'en  juin  les  series  d’altaques  continuent  sans  exci¬ 
tation  bien  sensible.  Charles  P...  est  inpffensif,  mais  sus¬ 
ceptible,  quand  un  nouvel  acces  ramene  I’agitation  agres- 
sive  du  malade.  La  teinture  est  donnee  du  I"  juin  au  19. 
La  sedation  est  complete.  Le  pouls  a  baissd  seulement  de  94 
4  84,82.75. 

Le  29  juin  le  remede  est  donne  comme  preventif,  pen¬ 
dant  une  sdrie  d’acc^s  epileptiques  et  sans  altendre  I’exci- 
tation  :  il  est  continue  pendant  20  jours,  le  pouls  descend 
de  89  a  86,  76;  I’effet  sMatif  estle  m4me. 

En  octobre,  une  serie  d’attaques  laisse  craindre  une  re¬ 
chute;  m4me  traitement,  mSme  effet.  En  novembrd,  idem. 
Pas  d’agitation  en  decembre,  eton  n’a  pas  donne  la  digi¬ 
tate. 

On  a  remarqud  que  ce  malade  conservait  entre  les  acc^s 
son  caractSre  taquin,  mais  sans  mechancele.  La  periode 
correspondante  a  la  violence  maniaque  dtait  remplacde  par 
une  demi-stupeur  qui  s’effaciit  grad.uellement.  Les  acc4s 
dpilepliques  sout  revenus  aux  mSmes  epoques,  a  peu  prds 
tous  les  mois,  mais  ils  ont  et4  moins  forts  ;  du  1 0  septem- 
bre  au  10  ddcembre,  31  attaques  et  3  fausses  attaques  ou 
vertiges  bien  marquds. 
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Septieme  observation.. 

Michel,  dit  S...,  age  de  45  ans, ne  a  Chartres,  entr6  a  I’a- 
sile  ie  28  juin  ;  profession  de  berger;  — marie. 

Ce  malade  devint  epileptique  il  y  a  pres  de  20  ans,  dans 
I’annfe  desonmariage.  II  est  difficile  de  connaitre  par  lui- 
mSme  la  cause  d^terminante  de  son  premier  acc^s.  Michel 
est  actuellement  en  demence.  II  est  grand,  bien  fait,  large 
d'^paules. 

Ses  attaques  sont  terribles ;  avant  I'influence  de  la  digi- 
tale,  elles  revenaient  toutes  les  semaines,  duraient  trois 
jours,  puis  trois  jours  de  calme  suivis  du  m^me  temps  d’a- 
gitation  qui  precedait  une  nouvelle  serie  d 'attaques  multi¬ 
ples,  violentes,  dangereuses. 

Ensuite  on  remarquait  tous  les  deux^ou  Irois  inois,  envi¬ 
ron,  une  espece  d’atlaques  encore  plus  violentes  atteignant 
au  paroxysme  de  la  fureur. 

Eu  effet,  cet  epileptique,  comme  beaucoup  d’autres,  est 
sujet  h  deux  series  d’acces  que  Ton  pourrait  nommer,  les 
UDsordinaires,  les  autres  extraordinaires.  —  Pendant  cette 
seconde  periods,  qui  debate  immanquablement  par  une 
claudication,  etqui  dura  une  semaine,  il  sautait,  se  roulait 
h  terre,  hurlait,  bavait  comme  un  homme  atteint  de  ptya- 
lisme  mercuriel,  refusait  touts  nourriture  solide,  mdme 
dupotage,  et  buvait  de  I’eau  incessamment.  Non-seulement 
il  frappait,  mais  comme  il  courait  droit  devant  lui,  sans 
but  et  sans  voir,  il  etait  excessivement  dangereux  pour  les 
autres  et  pour  lui-mfeme.  Une  suite  d’attaques  terminait 
cette  affreuse  crise. 

La  teinlure  de  digitale  ne  pouvait  trouver  un  sujet  plus 
complet  pour  eiercer  sa  vertu  calmante.  Elle  lui  fut  admi- 
nistree  en  juillet  1872,  a  la  mdme  dose  que  precWemment 
et  pendant  un  mois.  L’effet  fut  rapide.  —  Dans  les  notes, 
je  trouve  cette  expression :  I’agitation  est  coupee  littdrale- 
ment.  On  n’a  pas  notd  l  etat  du  pouls. 
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En  septembre,  nouvelle  application  du  remMe,  comme 
preventif.  Depuis  ce  temps  jusqu'au  24  ddcembre,  les  aoc^s 
n’ont  plus  etd  precedes  d’agitation;  le  malade  parait  seule- 
ment  pendant  cetteperiode  plonge  dans  une  demi-stupeur. 

On  a  remarque  aussi  qu’il  ne  tombe  plus  que  tous  les 
quinze  jours,  au  lieu  de  tomber  chaque  semaine,  et  deux  ou 
trois  fois  par  jour  pendant  deux  jours.  G’est-&-dire  que  les 
accidents  convulsifs  on  t  diiuinu6  de  moitid  en  nombre ;  leur 
intensite  est  aussi  notablement  amoindrie.  Le  ptyalisme  a 
disparu.  Du  40  septembre  au  40  decembre,  on  a  note  exac- 
tement  34  attaques  et  6  vertiges. 

Huitieme  observation. 

Louis  P...,  4gd  de  29  ans,  nd  &  Nanterre,  entrd  k  I’asile  le 
45  mai  4869,  ouvrier  ajusteur,  cdlibataire.  11  eut  son  pre¬ 
mier  acces  il  y  a  dix  ans,  d  la  suite  d’une  frayeur ;  un  chien, 
la  nuit,  I’avait  poursuivi,  lorsqu’il  passait  devant  un  cime- 
tiere.  De  relour  k  la  maison,  il  tomba.  Le  malade  est 
excessivement  vigoureux,  trds-mnscld  ;  le  cou  est  court,  la 
face  toujours  congestionnee.  Les  accds,  rares  en  commen- 
5ant,  dtaient  arrivds  a  se  produire  aprds  des  intervalles  de 
trois  ou  quatre  jours  j  ils  duraient  le  mdme  temps,  au  nom 
bre  de  4,  5,  6  par  jour. 

Une  agitation  loquace,  puis  brutale  et  trds-dangereuse 
prdcddait  de  vingt-quatre  heures  la  premidre  attaque.  L'em- 
portement  devenait  dds  lots  une  vraie  frdndsie.  Dans  les  quel- 
ques  jours  de  stupeur,  puis  de  calme  qui  suivaient,  le  raa- 
lade  raisonnait  assez  bien  sur  sa  triste  situation. 

Le  4  janvier  4873,  au  ddbut  d’une  crise,  on  commenga 
de  donner  la  digitale,  et  des  le  lendemain  I’agitation  cessa 
complelement.  Les  attaques  accoutumdes  eurent  lieu  ndan- 
moins.  Le  remdde  fut  continud  jusqu'au  4'''  fdvrier. 

Pendant  ce  temps  et  jusqu’au  48  de  ce  mois,  aucune  trace 
de  violence  ni  d'excitation  ne  fut  remarqude  dans  les  crises. 
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Mais  bient6t  I’agitation  recommence  apr^s  i'acces,  cette 
tbis,  tr^s  sensible,  quoique  moins  forte  qu’autrefoit,  malgre 
la  reprise  de  la  digitale  du  18  fevrier  jusqu’au  6  mars.  Ge- 
pendant  Teffet  s4datif  s’^tait  fait  sentir  sur  la  circulation 
au  mfeme  degrb  dans  les  deux  cas,  d’aprbs  les  notes  de  I'in- 
terne.  La  premiere  fois  le  pouls  avait  baisse  de  108  a  102, 
98,' 74,  58  ;  laseconde  fois  de  110  a  94,  72,56.  Ceresultat, 
negatif  ouincomplet,  estl’excepliondontj’ai  parle  au  debut 
de  cet  article.  Une  troisieme  experience  rbussit  aussi  bien 
que  la  premiere  :  la  digitale  ayant  ete  donnee  du  25  raai 
au  20  juin ;  le  pouls,  observe,  avait  descendu  dans  les 
mfemes  proportions  qu’auparavant. 

L’agitation  reparut  au  mois  d’aofit.  Le  nombre  des  atta- 
ques  n’avait  pas  diminu^,  leur  intensile  n’avait  pas  subi 
d’autre  amelioration  qu’un  apaisement  de  I’exaltation 
tanl6t  complet,  tautot  discutable.  De  plus  ou  pouvait  crain- 
dre  un  accident  fatal  de  ces  nombreux  accbs  sur  un  sujet 
predispose  a  I’apoplexie.  Au  lieu  de  recourir  a  la  digitale, 
on  administra  I’atropine,  et  celle-ci  a  etb  continube  jus- 
qu’aui  derniers  jours  de  I’annee,  dans  le  but  d’attenuer  la 
violence  et  de  diminuer  le  nombre  des  acces.Le  resultal  a  ete 
celui  que  I’on  pouvait  raisonnablement  espbrer.  Les  series 
bpileptiques  se  sont  bloignbes  de  trois  ou  quatre  jours  a  six 
et  neuf  jours  ;  les  attaques  ont  btb  rbduites  b  deux , 
quelquefois  seulement  h  une  par  24  heures.  L’a¬ 
gitation  n’a  pas  cessb,  mais  elle  est  moindre  incon- 
testablement :  elle  prbcede  toujours  les  acces  et  disparait 
aussitbt  apres.  C’est  done  une  amblioration,  mais  rien  de 
plus,  pour  les  pbbnombnes  convulsifs  et  maniaques.  Mais  il 
est  impossible  de  faire  la  part  de  la  digitale  dans  le  laps  de 
temps  bcoulb  depuis  le  mois  d’aoOt  jusqu’aujourd’bui.  On  a 
noth  du  1 0  septembre  au  1 0  dbcembre  31  attaques  et  9  fausses 
attaques.  (On  verra  la  suite  au  post-scriptum.) 
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9°  Observation. 

Louis  G...,  ag6  de  46  ans,  ne  a  Brou,  entre  le  7  jauvier 
1.872,  provenant  de  Bic^tre,  cordoaaier,  c61ibataire.Ce  ma- 
lade  fait  Tobjet  d’uae  etude  interessante,  au  point  de  vue 
ou  nous  avons  laisse  la  pr^cddente  observation  :  a  savoir,  la 
part  de  I’influence  de  Tatropine  et  celle  de  la  digitale  sur 
la  marclie  et  I’intensite  des  acces  de  manie  epileplique 

Louis G...,  estepileptiquedepuissajeunesse;  a  I’entendre 
parler,  on  le  prendrait  d’abord  pour  un  paralyse  general, 
sa  voix  trainante  et  hesitante  fait  illusion.  Sa  figure,  dans 
les  intervenes  de  oalme,  exprime  un  grand  contentement, 
uni  k  la  dcmence,  qui  disparait  bientdt  lors  des  attaques. 
11  est court  de  taille,  mais  plus  grand  qu’il  ne  parait,  car  ilest 
carrd  comme  un  lulteur,  Aussi  est-il  terrible  quand  il  est 
en  proie  k  ses  acces,  sa  fureur  ne  connait  plus  d'obstacles ; 
ilsefrappe  la  t6te  centre  les  murs  et  les  arbres. 

Au  mois  de  juillet  1873,  on  commenca  par  lui  donner  de 
I’atropine ;  alors  il  tombait  ordinairement  apres  deux  ou 
quatre  jours  de  calme  ;  ses  acces  duraient  le  mdme  temps, 
au  nombre  de  trois  ou  quatre  par  jour,  exactement  comme 
Louis  P...  dela  huilieme  observation.  L’agitationetait  tres- 
violente  avant  et  aprbs  les  attaques  ordinaires ;  mais  elle 
dtait  veritablement  excessive  pendant  le  cours  d’une  sdrie 
bi  hebdomadaire,  qui  durait  deux  jours,  avec  douze  ou 
quinze  attaques  par  vingt-quatre  beures.  Sous  I'influence 
de  I’atropine,  on  remarqua,  apres  deux  mois,  une  am6lio- 
ration  relative.  Ainsi  il  ne  tombait  plus  babituellement 
que  tous  les  huit  jours,  pendant  un  jour  et  deux  ou  trois 
fois.  Ses  attaques  etaient  moderees  ;  mais  I’agitation  les 
accompagnait  toujours.  En  dehors  de  ses  accbs  d'habitude, 
il  n’eiait  plus  sujet  qu’une  fois  par  mois  a  son  accbs  excep* 
tionnel,  mais  avec  le  m6me  nombre  d’attaques  qu’aupara 
vantnote  ci-dessus.  Le  lendemainles  attaques  s’eU  allaient 
en  verliges  et  en  agitation. 
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Ea  sorame  la  surexcitation  pr6c4iJait  d’un  ou  deux 
jours  les  acc^s  dexenus  plus  rares,  les  accompagnait,  les 
suivait  pendant  un  autre  jour  et  se  manifestait  par  des 
oris,  des  menaces,  des  violences.  Le  malade  avait  surlout 
rhabitude,  la  nuit,  de  se  lever  et  d’aller  frapper  eri 
aveugle  ses  camarades.  L’dlement  agitation  n’avait  pas  6t6 
sensiblement  attaint. 

En  novembre,  pendant  la  premiere  quinzaine,  on  donna 
au  d6but  d’une  agitation  la  teinture  de  digitale  concur- 
remment  avec  Eatropine.  Et  d6s  lors  on  a  remarqud  un 
apaisement  absolu  de  Eagitation  avant,  pendant  et  aprbs 
les  crises.  Le  lualade  est  seulement  plus  susceptible  d’ir- 
ritation  au  d^but,  mais  cela  dure  peu  d’beures,  et  pourvu 
qu’on  lui  ordonne  un  bain  simple  a  ce  moment,  il  est 
aussitdt  aprbs  fort  calme,  resultat  qu'il  ne  fallait  pas  at- 
tendre  avant  1’ administration  de  la  digitale.  Du  10  septem- 
bre  au  10  d^cembre,  on  a  note  71  attaques  et  6  vertiges. 

Je  voudrais  conclure.  Je  repeterai  seulement  que  tous  les 
sujets  ont  cboisis  expressement  parmi  les  agit4s  les  plus 
dangereux  que  renfermel’asile ;  que  ces  observations  ont  6te 
faites  sur  les  notes  de  deux  el^ves  internes  eclairds  et  neu- 
tres  dans  la  question.  11  est  done  indubitable  que  dans  ces 
neuf  cas  d’agitation  maniaque  intense  de  I’epilepsie,  la 
teinture  de  digitale  a  rdussi  a  vaincre  ce  symptdme  pres- 
quetoujours  incoercible  et  toujoursfatigant  pour  le  patient 
et  pour  ceux  qui  le  soignent.  On  pourrait  ajouter  que  les 
surveillants,  directement  interesses  au  resultat,  sont  les 
premiers  b  rfelamer  pour  leurs  malades  le  remade  a  la  di¬ 
gitale,  aprfes  I’avoir  vu  appliquer,  dans  le  principe,  avec 
line  parfaite  indiffdrence. 

II  faut  induire  au  moins  qu’il  y  a  lieu  de  continuer  ces 
essais  au  point  de  vue  special  de  I’apaisement  de  I’agita- 
tion  maniaque  des  dpileptiques,  dont  tous  les  alienistes 
connaissent  le  danger. 
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La  digitale  paraitrait,  en  somme,  agir  corame  le  bro- 
mure  de  potassium,  en  modifiant,  r^gularisant,  diminuant 
la  circulation  c4r4brale. 

Post-scripfum.  20  sept.  1874. 

Tous  les  sujets  observes  ont  eu  des  attaques  epileptiques 
depuis  la  redaction  de  ces  notes,  arrfitee  an  25  d^cembre 
1873.  Un  seul,  le  nomrn^  Louis  P...,  qui  fait  I’objet  de  la 
8®  observation,  a  4t6  tres-exalte,  furieux,  a  deux  reprises 
diff^rentes,  malgr6  la  digitale,  donn^e  pendant  une  quin- 
zaine.  On  avait  remarqu6  seulement  que  I’agitation  6tait  rd- 
duite  a  un  jour,  paracces;  quelquefois  moins.  Mais  ce  me¬ 
dicament,  tou jours  k  la  mfeme  dose  de  vingtgouttes  de  tein- 
ture,  ayantete  continue  pendant  deux  mois,  le  malade  P... 
se  trouve  aujourd’hui  calme  depuis  le  meme  temps  auquel 
il  convient  d’ajouter  un  mois  de  plus  ecoule.  Ce  resultat, 
inconnu  jusqu’ici  relativement  4  P...  ne  pent  6tre  attribud 
qu'a  I’administration  de  la  digitale.  Le  pouls  dtait  descendu 
a  56.  Les  attaques  Epileptiques  se  sent  seulement  amen- 
dEes,  en  frEquence  et  en  force  ;  il  n'y  a  pas  eu  mEme  d’ex- 
citation. 

En  ce  qui  concerne  les  autres,  I’agitation  concoraitante 
antErieure  ou  consEcutive  s’est  toujours  maintenue  dans 
les  bornes  d’une  excitabilitE  bientot  calmEe  par  la  digitale 
et  un  bain  tiede,  administrEs  pendant  8  ou  15  jours,  selon 
I’eftet  produit. 

Une  derniere  remarque.  L’agitation  des  femmes  Epilepti¬ 
ques  a  I’Epoque  catamEniale  a  presque  toujours  EtE  un  peu 
rebelle,  sans  doute  4  cause  du  supplement  d’agitation qu'ap- 
porte  cette  Epoque,  et  aussi  parce  qu’alors  il  Etait  impossible 
d’ajouter  4  I’effet  calmant  de  la  digitale  I’influence  des 
bains  tiEdes  ordinairement  ordonnEs. 

Un  cas  nouveau  s’est  prEsentE,  qui  pourrait  faire  I’objet 
d’une  dixieme  observation.  Le  meme  traitement  a  donnE 
le  mfime  rEsultat. 


Il^decine  i^gale. 
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L’ETAT  MENTAL 


DE  FRANgOIS-PAUL  B... 

ACCUSE  DE  VOTES  DE  BAIT  SUB  DEUX  FEMMES 

(Foliepartielle  chronique  avec  exacerbation  maniaque  r^mittente. 
Alcoolisme.) 

Par  le  D'  Henry  BONNET 

DIRECIEDR-HlSDECW  DE  l’ASILE  D’AMMS  DE  LA  ROCHE-GANDON. 


Je  souBsign^,  docteur  Henry  Bonnet,  directeur-medecin 
de  Tasile-  public  d’ali6n6s  de  la  Roche-Gandon,  commis 
par  ordonnance  de  M.  le  juge  d’instruction  prfes  le  tri¬ 
bunal  de  premiere  instance  de  Mayenne,  ^  Teffet  d’exa- 

miner  le  nomine  B .  (Francois-Paul),  accusd  de  voles 

de  fait  sur  deux  femmes  d’un  Age  avance,  et  d’dmettre 
mon  avis  sur  I’etat  mental  de  Tinculpe,  sur  les  points  de 
savoir  si^  dans  la  soirAe  du  2  janvier  1872,  notamment,  il 
etait  en  possession  de  sa  raison  et  si,  an  moment  de  la  per¬ 
petration  des  faits  inculpes,  il  en  a  eu  conscience  a  un  degrd 
suffisant  pour  entrainer  la  responsabilite  morale,  ai  pr6te 
serment  au  palais  de  justice  entre  les  mains  de  M.  le  juge 
Aubert. 

J’ai  precede  scrupuleusement  h  I’examen  dudit  B . . 

me  Buis  rendu  compte  des  pieces  de  la  procedure,  ai  re- 
cherclie  les  antecedents ;  puis,  I’expertise  etant  crue  faite, 
j’ai  redige  en  mon  Arne  et  conscience  le  rapport  suivant ; 
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Exposi  des  faits. 

Dans  la  soiree  du  2  janvier  1872,  an  village  de  Pr6-en- 
Pail,  la  veuve  Gaubert,  4g4e  de  77  ans,  et  la  veuve  Huet, 
sa  voisine,  causaient  aupr^s  de  leur  feu  lorsqu’un  indi- 

vidu,  qu’elles  reconnurent  pour  6tre  le  nomm6  B . . 

entra  brusquement  dans  la  maison  sans  dire  ce  qu’il  vou- 
lait ;  apr6s  6fre  rest6  une  demi-heure  assis,  il  demande 
tout  k  coup  qu’on  le  loge,  puis  se  jette  brusquement  sur  la 
veuve  Gaubert.  Sa  voisine  vient  k  son  secours,  et  la  colbre 
de  I’homme  se  porte  sur  celle-ci  qu^l  violente  un  instant 
de  fagon  diverse;,  puis,  iLla  quitte  tout  k  coup  pour  courir 
aprks  la  femme  Gaubert  qui  s'dtait  rkfugide  da.ns  son  jar- 
din  ;  il  terrasse  cette  pauvre  vieille,  la  pousse  dans  un  fossd 
plein  d’eau,  et  s’enfuit.  On  ne  sait  trop  od  il  a  couru,  ou 
il  a  passe  la  nuit,  ce  qu'il  a  fait  jusqu’au  moment  de  sou 
arrestation  au  village  de  Couterne  par  la  gendarmerie.  Il 
ne  fit  aucune  resistance,  mais  trouva  fort  extraordinaire 
qu’il  eut  6t6  lancd  centre  lui  un  mandat  d’amener. 

Observation  directe. 

Les  ant4cMents  de  I’inculpd,  son  attitude,  ses  rdponses, 
et  la  nature  des  faits  ont  sembld  assez  etranges  k  M.  le 
juge  d’instruction  pour  qu’il  ait  pensk  devoir  recourir 
k  une  investigation  mddico-Mgale  dont  j’ai  accepts  le 
mandat. 

Sur  ma  demande,  le  nommd  B .  a  etd^  place  pro- 

visoirement  a  I’asile  de  la  Roche-Gandon  pour  que  son 
examen  puisse  6tre  suivi  avec  la  plus  rigoureuse  attention. 
Il  est  ndcessaire,  en  effet  (je  I’ai  remarqud  depuis  long- 
temps),  que  les  gens  en  suspicion  d’alidnation  soient  ob¬ 
serves  avec  le  plus  grand  scrnpule  k  tons  les  instants  de 
la  journ^e  et  mkme  de  la  nuit,  et  que  leurs  paroles,  leur 
maintien,  tout  leur  mode  d’fetre  soient  surveilles  avec  mi- 
nutie  par  le  m^decin  et  par  ceux  dont  il  croit  avoir  besoin 
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pour  s’associer  a  I’CBUvre  qui  lui  est  confiee.  De  cetle  facon 
I’individu  se  trouve  enserrd  de  telle  sorte  que,  malgr6 
tous  ses  eiforts,  il  se  laissera  toujours  d^couvrir,  car  la 
science  mentale  a  sa  rndthode,  et  il-est  malais4  d’^chapper 
a  ses  points  de  repere.  . 

Qu’il  me  soit  permis,  avant  d’entrer  en  miatiere,  d’ex- 
poser  que  j’ai  toujours  Thabitude,  dans  les  missions  de  ce 
genre  qui  m’ont  ete  confiees  par  la  justice,  de  ne  prendre 
connaissance  que  du  fait.  J’observe  I’individu  sans  cber- 
cber  a  me  rendre  compte  de  I’enqufete  testimoniale  et  sans 
faire  d’autres  recberches.  De  cette  mani^re  je  me  d6pouille 
de  toute  preconception  et  je  crois  pouvoir  arriver  a  con- 
clure  tout  k  fait  impartialement. 

B .  est  done  conduit  a  I’asile  le  19  janvier  1872 

et  je  le  place  dans  un  quartier  sous  une  surveillance 
speciale.  J’evite  de  le  fatiguer  par  des  interrogations  lon¬ 
gues  ou  multipliees ;  j’aime  mieux  le  faire  peu  et  souvent, 
soit  par  moi-mfeme  soit  par  les  employes  de  mon  service. 

Sa  tenue  est  bonne;  il  est  calme.  Sa  pbysionomie  ne 
rfivble  point  de  prime  saut  I’intelligence ;  elle  est  rou- 
geaude,  animee  de  mouvements  flbrillaires  vagues ;  il  a 
une  certaine  raideur  dans  le  visage,  dans  I'babitude  g6- 
n6rale,  dans  le  langage ;  le  regard  est  terne,  devenant  un 
instant  plus  brillant  quand  on  le  presse  trop  de  questions 
en  m6me  temps  que  la  rougeur  de  la  face  s’accentue;  on 
sent  qu'’il  y  a  une  irritation  dissimulte  qui  se  contient,  et 
ne  s’est  jamais,  du  reste,  pendant  le  cours  de  I’expertise, 
traduite  en  exacerbations  spficiales. 

Dans  toute  I’observation  qu’on  va  lire  on  pourra  voir 
tangiblement  un  melange  de  simplicity,  de  pudrility,  de 
discordance  d’idyes,  d’absence  de  sanitd  de  jugement,  de 
perversion  morale,  de  defaut  de  memoire,  d’alternance 
d’irritation  et  de  concentration.  Ce  n’est  que  peu  -k  peu 
qu’il  nous  a  ete  loisible  de  discerner  ces  lysions  diverses. 
Aprbs  avoir  donn^  les  descriptions  qui  vont  suivre,  ea 
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reliant  le  tout  avec  les  antecedents  de  I’inculpe  et  I’en- 
quete  de  la  justice,  nous  serons  a  mSme  de  pouvoir  eta- 
blir  la  veritable  philosopbie  des  choses  et  de  conclure. 

19  janvier,  —  D.  Comment  vous  nommez-vous? 

R.  B . 

D.  etes-vous  ? 

R.  De  Pre-en-PaiL 

D.  Pourquoi  Stes-vous  jci  ? 

R.  Jo  ne  sais  pas ;  ils  disent  que  j’ai  vole  et  fait  du  mal ; 
et  on  m’a  arrete. 

D.  D’abord,  savez-vous  od  vous  etes  ?  Qu’est-ce  que  cette 
maison-ci  ? 

R,  G'est  la  maison  od  on  met  les  fous ;  ils  disent  aussi 
que  je  suis  fou ;  on  verra  Men. 

D.  Qui  dit  cela?  Qui  vous  a  fait  mettre  ici? 

R.  Je  crois  que  ce  sont  les  juges. 

D.  Mais  alors,  si  les  juges  vous  ont  fait  mettre  ici,  ils  out 
apparemment  des  motifs. 

R.  Je  ne  sais  pas. 

D.  Comment,  vous  ne  savez  pas?  Vous  devez  bien  sa- 
voir,  oui  ou  non,  si  vous  avez  fait  ce  qu’on  vous  impute. 

R.  Ce  n’est  pas  moi ;  on  m'a  denonce  a  faux. 

D.  Vous  savez  done  de  quoi  il  s'agit? 

R.  Oui,  Monsieur,  ils  disent  que  j’ai  vole  cbez  une 
femme  et  que  j’ai  voulu  lui  faire  du  mal. 

II  est  a  remarquer  qu’on  ne  I’a  jamais  accusd  de  vol. 

D.  Qu’entendez-vous  par  ce  mot,  «  ils »  ? 

R.  Les  gens  de  Pre-en-Pail.  Ils  ont  dit  que  e’etait  moi, 
que  e’etait  B .  qui  avail  fait  cela. 

D.  11  est  etrange  qu’on  vous  ait  accuse  aussi  formelle- 
ment  si  vous  n’avez  joud,  en  rdalild,  aucun  rdle  dans  cette 
affaire. 

R.  Mais  e’est  I’autre,  celui  qui  I’a  fait  qui  s’est  nommd 
de  mon  nom  et  qui  a  dit  qu’il  s’appelait  B . 

D.  Mais  on  vous  a  reconnu  ensuite. 
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R.  Ce  n’est  pas  possible. 

D.  Comment  se  fait-il  alors  que  vous  ayez  4t6  appr6- 
hend^  k  la  place  de  I’autre  ? 

R.  Je  ne  sais  pas  ce  qui  s’est  pass6.  Les  gendarmes  m’ont 
arr6t6  k  Gouterne  et  m'ont  dit :  o  Est-ce  vous  qui  6tes 

B . .  de  Pre-en-Pail?  »  j’ai  r^pondu  oui;  alors,  ils 

m’ont  emmen^  en  prison.  Les  juges  sont  venus  et  m’ont 
envoys  ici. 

D.  Alors,  vous  niez  6tre  I’auteur  de  ce  qu’on  vous  re- 
proche  ? 

R.  Oui,  Monsieur. 

D.  Vous  6tes  done  victims  d’une  calomnie ;  mais,  si  on 
vous  soupgonne  de  ne  pas  avoir  la  tfite  en  parfait  6tat, 
e’est  que  vous  avez  commis  des  extravagances  quelque 
part? 

R.  Je  ne  crois  pas. 

II  est  parfaitement  convaincu  de  la  v4rite  de  son  esprit 
et  de  ses  actes ;  or,  on  verra  plus  tard,  aux  comm4mo- 
ratifs,  que  I’opinion  publique  ne  voyait  pas  ainsi  les 
choses. 

D.  Avant  d’etre  arrMe,  aviez-vous  attire  I’attention  dans 
ce  sens? 

R.  Non,  maisj’ai  d6jk  et6  a  la  Roche-Gandon. 

Nolons  ici,  en  passant,  qu’il  n’ attache  aucune  importance 
a  cela;  pour  lui  ce  n’est  qu’un  simple  incident  de  sa  vie. 

D.  Y  a-t-il  longtemps? 

R.  Oui. 

D.  Qu'aviez-vous  fait?  Que  vous  reprochait-on ? 

R.  Oh?  une  petite  folie. 

D.  Nous  devons  le  croire  ;  car,  si  ce  n’eut  et4  de  la  folie 
chez  vous,  vous  ne  seriez  pas  rest6  huit  mois  ici.  Quelle 
6tait  done  la  folie  qu’on  vous  reprochait  ? 

R.  II  y  avait  des  com^diens  sur  le  champ  de  foire  ;  ils 
avaienl  joue  la  bataille  d’Henri  IV ;  j’avais  pris  des  dra- 
peaux  chez  eux,  et  je  m’^tais  habill4  en  gendarme. 
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D.  Aviez-vous  bu  ce  joui-1^  ? 

R.  Peut-6tre  bien. 

[1  est  a  remarquer  que  toutes  les  fois  qu’on  insistera 
prbs  de  lui  d  propos  de  boisson,  il  dludera,  on  rdpondra 
a  peine.  C'est  ce  qui  arrive  du  reste  chez  tons  nos  alienes, 
mdme  les  plus  alcooiisds,  dont  la  conduite,  —  en  cela  — 
est  celle  de  I’homme  ordinaire  qui  ne  veut  pas  avouer  un 
ecart, 

Z),  Est-ce  Yotre  habitude  de  faire  des  exces  de  l3oisson  ? 

R.  Non;  pas  plus  sou  vent  que  d’antres;  je  bois  bien 
quelquefois. 

D.  Pensez-vous  que  ce  jour-la  vous  ne  saviez  pas  ce  que 
vous  faisiez. 

R.  Oui ;  j'dtais  •parti ;  je  ne  sais  plus  bien. 

Des  lors  il  devient  inutile  de  pousser  Finterrogatoire 
dans  le  mdme  sens;  les  iddes  doivent  avoir  une  base  de 
determination  future  de  jugement,  s’il  y  a  lieu. 

D.  Vous  trouvez-vous  bien  d  la  maison  ? 

^ .  Oh  1  il  le  taut  bien ;  mais,  j’aimerais  bien  que  cela 
soit  bni  pour  reprendre  mon  commerce. 

Il  est  a  noter  que  cette  question  venue  brusquement  a 

la  suite  d’autres  d’ordre  conlraire  a  laisse  B .  fort 

tranquille.  De  plus  en  plus  on  apercevra  une  passivitd 
des  operations  intelJectuelles  ;  de  plus  en  plus  on  apercoit 
chez  lui,  dans  ses  reponses,  le  reflet  des  questions  plutot 
que  I’initiative  personnelle. 

D’apres  une  autre  observation,  il  en  est  de  mdme  dans 
tout  son  maintien  quand  nous  sommes  loin  de  lui ;  son 
cercle  d’entendement  et  de  moral  est  routinier  et’  ne  se 
rapporte  qu’a  sa  petite  vie  vagabonde  sans  jamais  rien 
chercher  au-dela ;  souvenirs  anciens  de  ses  premiers  me¬ 
tiers,  souvenir  afifectifs,  tendances  normales  relatives  aux 
616ments  ordinaires  de  la  vie,  rien  ne  lui  fait ;  la  passivitd 
cxiste,  anormale  pour  nous,  mais  vraie  pour  lui. 

D.  Quel  commerce  faites-vous  ? 
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R.  Je  vends  de  la  mercerie  dans  les  campagnes. 

D.  Je  croyais  que  vous  dtiez  marchand  d’images. 

R.  Cela  ne  va  pas. 

D.  Enfin ,  espdrons  que  je  pourrai  bientot  vous  faire 
sortir ;  vous  reprendrez  votre  commerce. 

R.  Je  le  desire.  Ils  disent  que  je  suis  fou.  G’est  a  savoir. 

Toutes  ces  rdponses  sont  faites  d’une  facon  tres-calme, 
et  surtout  trfes-monotone.  II  est  facile  de  s’apercevoir 
que  les  sensations  sont  defectueuses,  que  les  perceptions, 
en  dehors  du  cercle  ou  Tindividu  se  meat,  n’ont  que  la 

consonnance  qu’on  leur  donne.  B .  tout  en  dcoutant 

passivement  ce  qu’on  lui  dit,  est  anxieux par  eclaircies 
qui  se  rdpetent  encore  assez  souvent,  on  entrevoit  des 
lueurs  d’entendement  et  de  combinaison  momentande;  il 
dissimule  (surtout  sur  le  fait  de  boisson),  il  a  mdme  des 
irritations  sourdes  qu’accusent  des  rougeurs  fugaces  de  la 
face  et  une  animation  du  regard;  ndanmoins,  il  obeit 
placidement  a  ce  qu’on  lui  demande,  mais  comme  il  le 
pent ;  aussi,  mdme  en  lui  faisant  les  questions  les  plus 
simples,  saisit-on  nettement  les  erreurs  de  perception  et 
de  Jugement,  Tautomatisme  deja  trds-marque  de  la  vie 
morale. 

22  janvier.  —  Je  fais  interroger  B .  par  mon  in¬ 

terne.  On  n’a  rien  remarque  de  specialement  insolite  dans 
les  deux  journdes  prdcedentes. 

L’inculpd  s’isole  de  ceux.qui  I’entourent  sans  cependant 
les  fuir  ;  il  ne  cherche  a  causer  avec  personne ;  ce  qu’il 
dit  aux  gardiens  refldte,  comme  pour  moi,  I’obscurcissement 
du  jugement,  la  ddcroissance  morale;  cette  derniere  est 
devenue  un  dtat  naturel  chez  lui.  L’appdtit  et  le  sommeil 
sont  bons. 

Nous  devrons  signaler  en  passant  que,  lorsque  les  func¬ 
tions  vdgdtatives  s’opdrent  avec  la  plus  grande  tranquillitd 
d’esprit,  et  d’une  facon  continue,  chez  I’homme  qui  de- 
vrait  avoir  des  prdoccupations  morales*  c’est  que  la  teinte 
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de  cet  esprit  se  degrade  et  que  rincorrection  du  sentiment 
ne  laisse  plus  qu’une  place  imparfaite  et  instable  aux  ope¬ 
rations  que  I’intellect  peut  se  creer.  . 

D.  Comment  allez-vous  aujourd’hui? 

R.  Pas  mal,  merci. 

D.  Vous  trouvez-vous  bien  ici? 

R.  Faut  bien. 

D.  En  tout  cas  vous  pr^ferez  fetre  ici  qu’a  la  prison. 

R.  Ob !  qu’est-ce  que  cela  me  fait. 

D.  Pourquoi? 

R.  Je  n’ai  rien  fait  de  mal. 

D.  Vous  vous  ennuyez,  n’est-il  pas  vrai? 

R.  J’aime  mieux  reprendre  mon  commerce ;  je  vis  avec 
les  peaux  de  lapin.  . 

II  est  ^  observer  qu’on  ne  remarque,  en  aucun  moment, 
cbez  lui,  trace  d^ennui  ;  il  semble  au  contraire  accepter, 
sans  qu’il  se  rende  compte  k  lui-m6me,  sa  vie  nouvelle. 
D’un  autre  c6te,  cette  reponse  montre  une  pu6rilit6  qu’on 
doit  enregistrer  soigneusement. 

D.  Vous  voyez  comme  11  en  codte  de  s’enivrer  quel- 
quefois ;  car,  nous  sommes  persuades  que  vous  6tiez  ivre 
quand  vous  vous  4tes  livre  aux  actes  qu’on  vous  reproche. 

R.  Mais  ce  n’est  pas  moi. 

D.  Allons,  pourquoi  nier?  Avouez  p)ut6t  que  c’est  vous 
et  que  vous  etiez  sous  I’influence  de  I’eau-de-vie. 

R.  Je  ne  dis  pas  que  je  n’ai  pas  bu  ce  jour-la.  C’est 
bien  possible ;  mais,  je  ne  me  souviens  pas ;  mais,  je  vous 
assure  que  je  n’ai  rien  fait  de  mal, 

D.  II  se  peut  que  vous  n’ayez  pas  eu,  sur  le  moment, 
I’intention  de  mal  faire,  et  je  suis  persuadd  que  vous  ne 
I’auriez  pas  fait  si  vous  aviez  eu  votre  raison  en  ce  mo¬ 
ment-la;  mais,  vous  ne  pouvez  nous  faire  croire  que  Ton 
vous  edt  accuse  de  la  chose  s’il  n’y  avail  pas  du  vrai. 

R,  Je  ne  sais  pas.  Tout  ce  que  je  sais  c’est  qu’on  m’a 
ariAtd  4  Couterne  en  me  demandant  si  c’dtait  moi  qui 
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m’appelais  B . ,  et  que  je  ne  savais  pas  pourquoi  on 

m'arrfitait. 

D.  Vous  I’avez  done  appris  depuis  ? 

R.  Oui,  Monsieur,  a  la  prison. 

Nous  devons  insister  sur  la  signification  psychologique 
de  ces  rdponses  qui  ne  varieront  jamais  et  n’ont  rien  de 
voil6.  Le  symptOme  qui  en  ressort  est  nne  base^rmc^s 
trbs-importante  pour  nos  conclusions.  II  a  tout  oublie,  et 
son  etonnement  est  extreme  quand  on  vient  a  I’incri- 
miner. 

Z>.  On  vous  a  dit  que  celui  qui  a  fait  la  chose  avait  pris 
votre  nom. 

R.  Je  ne  sais  plus  ce  qui  s’est  passd. 

Z).  Alors  pourquoi  nous  avoir  dit  que  I’auteur  du  d41it 
avait  pris  votre  nom. 

R.  Farce  que  les  gens  de  Pr^-en-Pail  Font  dit. 

B.  A  qui  I’ont-ils  dit  ? 

R.  Je  ne  sais  pas. 

B.  C’est  bien  dtonnant  que  les  gens  de  Pr6-en-Pail  aient 
pu  ainsi  parler;  car  ils  doivent  bien  vous  connaltre. 

B .  fait  un  geste  d’impatience.  L’interrogatoire  a 

long,  et  son  attention  ne  le  supporte  qu’imparfaitement. 
G’est  surtout  quand  on  lui  oppose  les  reponses  des  jours 
pr^cMents  qufil  se  montre  agacd. 

Alors  Fincertitude  de  Fesprit  apparait ;  il  n’y  a  point 
d’hypocrisie,  mais  le  defaut  de  memoire  enraye  d’avantage 
les  perceptions ;  les  idees  sont  vagues,  confuses ;  il  ne 
trouve  plus  la  nettetd  d’association  indispensable  pour  se 
ddterminer.  Si  Fon  vient  a  le  laisser  parler  sans  Finter- 
rompre,  il  s’arrdte  incompldtement  sur  chaque  point  et 
change  de  sujet  avec  une  promptitude  et  un  ddfaut  de  lo- 
gique  qui  manifestent  d’une  facon  indduiable,pour  nous,  la 
viciation  de  Fentendement. 

I'ijanvier.  —  B.  Comment  allez-vous? 

R.  Trds-bien  ;  mais  je  voudrais  dcrire. 
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D.  A  qui  ■? 

Au  maire  de  Pr6-en-Pail  qui  m’a  fait  mettre  ici 
quand  je  n’ai  rien  fait.  Si  cette  femme  est  foUe,  je  n’en 
suis  pas  la  cause,  moi.  Elle  a  cru,  cette  vieille  folle,  que 
c’etait  moi,  et  ils  m’ont  accus6pour  me  fai re  mettre  ici. 

D.  Qui  done  vous  a  d6nonc6  ? 

R.  Je  n’en  sais  rien ;  e’est  peut-&tre  bien  elle. 

D.  Ne  vous  accuse-t-elle  pas  d’autre  chose  que  de  I’avoir 
violent^  ? 

R.  Ils  disent  que  j’ai  voulu  lui  faire  des  bfttises.  Cela 
m’ennuie  d'etre  ici;  je  commencais  k  gagner  de  I’argent ; 
il  faut  que  je  paye  mon  loyer,  et  tons  mes  effets  sont  rest^s 
lA-bas. 

D.  Soyez  tranquille,  on  s’en  occupera  pour  vous. 

R.  Non,  j’ai  la  clef. 

Irritation,  d^faut  de  fixity  de  I’id^e,  amn^sie  persis- 
tante,  preoccupations  erronees,  puisqu’il  va  d’un  endroit 
I’autre  sans  but  determine  et  n’a  pas  de  domicile  special. 

2i  yanwer.  —  Combien  de  temps  fites-vous  reste  a  la 
Roche- Gandon  ? 

R.  Huit  mois. 

Z>.  Pourquoi? 

R.  Pour  line  bStise ;  j’avais  pris  des  drapeaux  sur  le 
champ  de  foire  et  je  m’etais  habilie  en  gendarme. 

D.  On  vous  reproche  d’etre  brutal. 

R.  Ge  n’est  pas ;  ils  sont  tous  jaloux  de  moi  et  m’en 
veulent  parse  que  je  fais  de  bonnes  affaires  avec  les  peaux 
de  lapin. 

II  avoue  se  mettre  parfois  en  ribotte,  mais  pas  plus  qu’il 
faut. 

On  remarquera  ici  que  des  convictions  de  persecution  se 
divulguent;  nous  les  retrouvons  constamment  dans  nos 
interrogations  que  nous  ne  pouvons  toutes  relater  parce 
qu’elles  sont  les  memes,  et  pour  eviter  des  longueurs. 

5  fimier.  —  Sa  physionomie  est  plus  animee  que  d’or- 
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dinaire;  I’oeil  est  trfe-brillant;  on  sent  visiblement  qn’il 
y  a  une  concentration  d’excitation.  Toutefois,  il  est  calme 
dans  son  allure.  II  ne  pent  s’empfecber  de  nous  aborder  le 
premier,  en  disant : 

a  On  m’accuse  k  faux  ;  tout  cela  c’est  des  risees  qu’on 
tire  sur  moi.  » 

D.  Pourquoi  done  ? 

R.  Parce  que  les  gens  de  Pre-en-Pail  m’en  veulent  de  ce 
que  je  fais  un  sou  de  commerce,  et  alors  ils  pr6tendent 
que  je  suis  mendiant,  et  ils  me  tirent  des  ris4es  dessus. 

Un  instant  apres  il  nous  fait  la  prifere  suivante :  «  Pro¬ 
poser  au  juge  d’instruclion  de  le  placer  dans  un  regiment 
au  lieu  de  le  faire  passer  en  justice.  Il  aimerait  mieux 
cela.  » 

D.  Y  a-t-il  longtemps  qu’on  vous  tourmente. 

R,  On  dit  partout  que  je  suis  nuisible.  Je  gagne  ma  vie 
en  faisant  mon  commerce,  mais  sans  frapper  personae. 

On  voit  clairement  ici  les  idees  oppressives  de  perse¬ 
cution  confuses  chc-z  I’homme,  la  maladie  du  jugement  et 
la  perversion  du  sens  moral. 

Les  autres  interrogatoires  se  rapportent  aux  precedents. 

Dans  toute  sa  conduite  B .  est  calme ;  mais  il  y  a 

cbez  lui  des  impulsions  irritables  occultes  que  la  surveil¬ 
lance  attentive  maintient  dans  leur  manifestation. 

to  fevrier.  —  D.  Pourquoi  buviez-vous  comme  vous  le 
faisiez. 

R.  Je  ne  buvais  pas. 

D.  Combien  alliez-vous  de  Ms  par  jour  au  cabaret. 

R.  Je  n’y  allais  pas. 

D.  Oui  j  mais  vous  buviez  tout  seul. 

R.  Non,  ce  n’est  pas  vrai ;  et  d’ailleurs,  cela  ne  re¬ 
garde  personne.  On  pretend  que  j’ai  Fesprit  tourne,  et  on 
m’accuse  de  cboses  quejen'ai  pas  faites  ;  voila  pourquoi 
on  m’a  fait  mettre  ici.  J’aime  mieux  etre  juge  parce  que 
je  saurai  le  temps  que  j’ai  a  raster  en  prison. 
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<2  fevrier.  —  C.  Aimeriez-vous  mieux  6tre  en  prison 
qu’ici  ? 

R.  Cela  rarest  bien  6gal  d’fetre  en  prison  on  ici. 

D.  Mais  si  vous  alliez  en  cour  d’assises,  et  si  vous  6liez 
condamnd  il  y  aurait  du  d^shonneur  pour  vous,  tandis 
qu’ici  vous  ne  serez  considere  que  comme  malade. 

R.  Je  ne  veux  pas  rester  ici  parce  que  je  ne  suis  pas  fou  ; 
je  veux  sortir  et  qu’on  me  juge. 

D.  Cela  vous  est  done  indifferent  de  passer  pour  un 
malfaiteur? 

R.  Qu’on  me  juge,  cela  m’est  6gal. 

II  cause  tr6s-vite,  il  s’excite ;  il  donne  ensuite  des  expli¬ 
cations  en  desaccord  avec  ce  qu’il  a  dit  pr6c6demment. 
G’est  ainsi  qu’il  avoue  connaitre  la  vieille  femme  du 
2  janvier  et  6tre  alld  cbez  elle  pour  lui  demander  du  pain  ; 
il  dit  toujours  qu’elle  est  folle,  mais  il  avait  prdcMemment 
nie  qu’il  la  connaissait  et  qu’il  y  6tait  all6. 

A  propos  de  cet  interrogatoire  du  12  fevrier  nous  de- 
vons  dire  —  parce  que  plusieurs  expertises  anciennes  fort 
diffieiles  nous  I’ont  prouv6  —  que,  toutes  les  fois  qu’un 
individu  est  mis  en  observation  par  la  justice,  ii  cherche 
essentiellement  a  fetre  aliene  s’il  ne  Test  pas,  et  fait  ce 
qu’il  peut  pour  le  paraitre ;  mais  comme  il  n’agit  jamais 
que  d’aprbs  les  pensfes  des  romanciers,  des  journalistes, 
des  gens  du  monde,  il  s’accuse  bien  vite. 

Le  veritable  abend  ne  veut  jamais  I’dtre,  qu’il  soit  placd 
par  la  justice  ou  par  I’administration. 

Get  interrogatoire  demontre  que  B .  ne  se  rend 

aucun  compte  de  sa  situation,  que  sa  vie  est  instinctive  et 
qu’il  n’a  pas  la  veritable  conscium  sui,  qu’il  n’a  pas  la 
faculte  de  combiner  les  choses  normales  de  la  vie  et  de  se 
determiner  correclement. 

Nous  allons  terminer  cette  observation. 

1 5  fevrier.  —  Mfemes  allures,  mdmes  pensdes  et  reponses, 
mdraes  touts  de  phrases.  —  B .  veut  sortir  et  passer 
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en  justice  ;  il  ne  veut  plus  rester  ici  parce  que,  selm  son 
expression  habituelle,  ce  sout  des  ris6es  qu’on  tire  sur  lui ; 
la  justice  ne  sail,  d’apres  lui,  ce  qu’elle  fait  et  c^de  aux 
influences  des  gens  de  son  pays  qui  lui  veulent  du  mal.  — 
II  ne  prend  aucune  conscience  normale  des  consequences 
de  sa  situation  devant  la  justice;  il  prefere  de  beaucoup 
aller  en  cour  d’assises  que  d’Otre  a  I’hopital.  —  Si  on  le 
serre  de  pres  sur  ce  point,  et  qu’on  insiste  pour  lui  donner 
une  idee  plus  juste,  il  s’excite,  son  visage  se  colore  vive- 
ment,  les  yeux  sent  plus  brillants  et  divers  mouvements 
tibrillaires  revblent  une  colere  concentree.  —  Il  cberche, 
sans  pouvoir  y  parvenir,  ii  dissimuler  ses  sensations. 

Pour  bien  corroborer  notre  observation,  en  agissanl  selon 

toutes  les  regies,  nous  avons  fait  ecrire  B .  —  Sou- 

vent,  en  efFet,  ce  que  le  langage  ne  devoile  pas  est  depeint 
par  recrit,  parce  que  I'individu  s’abandonne  tout  ^  fait  a 
lui-meme;  il  n’est  pas  interrompu. 

(Lettre  k  son  oncle). 

Mon  oncle  Theodore, 

a  Je  vous  ecris  pour  vous  faire  mon  devoir  que  je  dois 
»  faire  k  un  parrain  et  pour  vous  conter  que  je  suis  mal- 
B  heureux  ici ;  on  dit  que  je  suis  aliene ;  je  n’ai'de  ma  vie 
B  ete  bkte;  j’ai  fait  des  petites  folies,  mais  qa  n’est  rien  du 
B  tout,  et  c’est  malbeureux  dans  sa  jeunesse  d’etre  dans  une 
»  pareille  position.  — Ainsi,  cette  annee,  on  m’accuse  d’a- 
*  voir  voulu  mettre  ca  k  une  bonne  femme  de  80  ans;  si 
»  qa  a  du  bon  sens ;  je  crois  que  cette  femme-lk  est  folle,  ou 
»  c’est  une  vengeance  qu’on  a  contre  moi.  —  Bien  des 
B  amities,  b 

On  voit  ici  le  rnkme  reflet  des  interrogations,  le  mkme 
dkfaut  de  memoire,  le  meme  manque  d’association  saine 
d’idees  et  de  jugement.  —  Et,  il  kcrit  k  son  oncle  pour  lui 
faire  part  de  ses  erreurs  de  perception  sans  rien  conclure, 
sans  mkme  lui  demander  d’intervenir  pour  lui  s’il  le  peut. 
—  L’incorrection  des  termes  psychologiques  ne  peut  se 
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montrer  que  plus  flagrante.  La  d^croissance  du  travail  de 

I’entendement  est  6vidente. 

(Letfre  au  maire  de  Pr6-en-Pail). 

«  Monsieur  le  mairOj  je  me  reclame  a  vous  pour  me  faire 
B  sortir  de  la  maison  de  sante,  vu  que  je  ne  suis  pas  ma¬ 
tt  lade  ;j6  suis  accuse  d’avoir  fait  des  Mtises;  mais,  tout 
»  cela  c'est  k  faux,  et  c’est  pour  me  faire  mettre  &  Mayenne, 
»  car  faut  croire  que  I’ou  m’en  veut  bien  dans  la  commune 
»  de  Pr6-en-Pail;  je  peux  gagner  ma  vie  a  faire  mon  com- 
»  merce;  jamais  il  ne  m^’arrivera  rien ;  je  reponds  de  ne 
»  pas  boire ;  je  ne  bois  que  de  sorte.  —  N'ecoutez  pas  les 
B  discours  de  tout  le  monde;  ils  m’en  veulent  pour  que  je 
»  reste  a  La  Roche-Gandon.  —  line  faut  pas  quejesois 
»  Ebnferm4  d  la  fleur  de  raon  4ge ;  monsieur  le  maire,  je 
»  vous  prends  pour  un  ami,  et  faites-le-moi  voir.  » 

N’insisfons  pas  sur  eette  lettre  que  je  devais  fournir  et 
qui  s’associe  avec  tous  les  elements  qui  pr^cMent. 

(Lettre  d  son  cousin). 

«  Mon  cousin  Vidor,  je  vous  prie  de  parler  pour  moi  k 
»  monsieur  le  maire  de  Pre-en-Pail  pour  me  retirer  de 
»  Mayenne,  vu  qu’ils  se  passeront  bien  de  moi  ici ;  sitot 
»  que  je  serai  ddbarrassd  de  tout  ce  dont  on  m’accuse  ici, 
a  j’irai  faire  votre  ouvrage.  —  Parlez  a  monsieur  le  maire. 
a  —  Je  n’aurai  pas  d’ouvrage  cet  hiver,  et  je  ne  serai  pas 
»  gdnd,  parce  que  je  prendrai  mon  petit  commerce  de 
a  peaux  de  lapin  et  de  la  mercerie ;  avec  ce  qu’il  y  a  dans 
a  ma  bolte,  j’en  ferai  de  I’argent  et  je  me  remonterai. 

a  Aux  partages  de  ma  sceur  et  moi,  je  n’ai  pas  grand 
a  chose.  —  11  n’y  a  qu’un  bois  de  lit,  trois  chaises  et  une 
a  paillasse,  une  marmite  et  un  plat  et  les  dpaulettes  a  de- 
a  funt  mon  frere  et  ceux  a  d6funt  mon  pfere ;  la  marmite 
a  est  d  moi  hormis  une  veste,  un  panlalon  qui  sent  a 
a  ddfunt  mon  pbre.  Si  vous  ne  pouvez  me  faire  sortir, 
a  vendez  ce  qui  est  a  ddfunt  mon  pere  afin  qu'il  n’en  soil 
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»  pins  parle,  et  envoyez  I’argent  des  meubles  a  ma  soeur  b 
B  Versailles.  » 

Incoherence,  pu^rilild,  simplicity,  manque  de  tout  juge- 
ment,  affaissement  de  I’ideS  et  du  sens  moral  se  retrouyent 
dans  cetle  lettre.  —  H  me  semble  superflu  de  le  dymontrer 
tant  c’est  saisissable. 

J’ai  rapporty  ces  lettres  en  corrigeant,  Men  entendu, 
Torthographe.  Et  maintenaut,  je  crois  avoir  fini  I’obser- 
vation  directe  dont  la  lecture  pent  dyja  fixer  quelque  peu 
les  idees. 

J'entre  dans  d’autres  considerations  egalement  de  fait. 

Commemoratifs. 

Us  s^ytablissent  sur  le  proces-verbal  des  gendarmes  qui 
out  opyre  Tarrestation,  sur  I’enquyie  testiraoniale,  et  sur 

I’interrogatoire  de  B .  par  M.  le  juge  d’instruclion , 

d’une  part, 

D’autre  part,  le  dossier  de  B .  qui  a  ete  primitive- 

ment  interne  k  La  Roche-Gandon  par  arrSiy  administratif 
du  29  aout  1 867  devra  servir  a  nous  ydairer. 

Nous  nous  sommes  ytabli  sur  le  procys-verbal  de  la  gen¬ 
darmerie  pour  Men  pryciser  les  circonstances  de  fail.  — 
Ici,  nous  devons  y  remarquer  un  passage  important  qui, 
Men  que  non  spycifiy,  a  du  avoir  sa  raison  d'etre  par  suite 
d’enquyte. 

0  Nous  avons  recherchy  le  nomrad  B .  il  n’a  plus 

»  de  domicile  depuis  plus  d’un  an  ;  il  voyage  dans  la  com- 
»  mune  de  Pry-en-Pail  ou  il  couche  dans  les  greniers  et 
»  ytables;  il  ne  jouit  pas  de  toutes  ses  facultys  intellec- 
»  tuelles  et,  en  4867,  il  a  yte  admis  a  I’asile  de  La  Roche- 
»  Gandon.  —  Depuis  celte  epoque,  il  a  toujours  donny  des 
»  signes  d’alienation  mentale.  » 

On  se  rappelle  que,  le  2  janvier  au  soir,  lorsque  B . 

penetra  chez  la  veuve  Gaubert,  la  femme  Huet  se  trouvait 
avec  elle;  elles  causaient  pr^s  du,  foyer.  —  La  dyposition 

iHNAi,.  u£d.-psycu.,  s6riti,  t,  xn.  Septembre  1874.  4.  14 
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de  la  femme  Huet  devant  M.  le  juge  d’instruction  est 
d’une  grande  importance  pour  nous.  —  II  est  necessaire  de 
la  rapporter  emigre. 

a  Dans  la  soiree  du  2  janvier,  je  suis  allee  vers  sept 
»  heures  du  soir  dans  la  maison  de  ma  voisine,  la  veuve 
»  Gaubert,  afin  de  veiller  au  coin  de  son  feu ;  la  chemin^e 
»  fumait  et  nous  avions  laisse  la  porte  entr’ouverte.  — 
»  Vers  sept  heures  un  homme  entra  sans  frapper  et,  ve- 
»  nant  s’asseoir  entre  la  veuve  Gaubert  et  moi,  il  nous 

B  dit  :  Je  suis  B . .  le  chiffonnier.J  C’etait  lui,  en  effet. 

B  La  presence  de  cet  homme  nous  inspire  des  inqui^tu- 
X  des  et  nousetionstremblantpa.de  frayeur.il  demanda 
B  a  boire,  et,  comme  il  voyait  deux  lits,  il  demanda  a 
»  coucher.  On  lui  r^pondit  qu’on  ne  pouvait  pas.  11  nous 
»  dit  alors  qu’il  se  nommait  M^niquet.  Un  instant  aprds, 
»  il  ajouta  qu’il  6tait  de  St-Calais.  La  veuve  Gaubert  de 
B  plus  en  plus  tremblante  se  leva  pour  d6poser  pon  tricot 

X  sur  la  table.  B . ,  depuis  quelque  temps,  la  flxait  d’un 

»  air  menacant.  Il  se  leve  tout  a  coup,  souffle  la  resine 
B  placee  dans  le  coin  de  la  cheminee  et  se  jette'sur  la  femme 
B  Gaubert.  Celle-ci  s’^crie :  « Helas !  je  suis  morte ;  b  je  vais 

X  son  secours  et  saisissant  B .  par  les  cheveux,  je 

X  lui  frappe  la  iSte  centre  la  muraille;  la  veuve  Gaubert  se 
»  refugie  au  jardin  et  je  me  sens  alors  saisie  par  B..... 
X  qui  me  pousse  snr  le  bord  du  lit ;  porte  la  main  a  ines 
B  jupons  et  les  releve;  mais  je  ne  puis  pas  dire  qu’il  ait 
»  voulu  m’insulter;  je  me  suis  debattue  tant  que  j’ai  pu 

B  et,  B .  glissant  a  terre,  je  me  suis  sauvee  chez  un 

»  voisin ;  de  la  j’ai  entendu  la  veuve  Gaubert  qui,  de  son 
B  jardin,  appelait  au  secours ;  nous  I’avons  ensuile  retrou- 
B  vee,  les  v6tements  mouill6s  et  pleins  de  boue;  B.,... 
B  I’avait  assommee  de  coups  et  trainee  dans  le  ruisseau; 
X  puis  il  s’^tait  sauv4  brusquemeut.  a 

Blanche!  mis  par  M.  le  juge  d’instruction  en  presence  de 
la  femme  Huet  ne  la  connait  pas. 
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La  deposition  pr6cedente  est  tr^s-importante ;  elle  nous 
demontre  ce  qui  se  passe  assez  regulierement  dans  les  pro¬ 
pulsions  maniaques  subites,  la  concentration  d’esprit,  I’an- 
xietd  et  un  cachet  particulier  de  la  physionomie  qui  out 
inspird  les  inquietudes  preventives  des  deux  femmes ;  la 
bizarrerie  de  I’allure  et  du  langage ;  le  calme  a  fair  d’exis- 
ter,  mais  c’esl  un  calme  trompeur,  et  les  signes  que  je  viens 
de  citer  sent  les  avant-coureurs  de  I’explosion  d'un  desordre 
d’actes  irresistible  et  subit  dont  le  caractere  est  la  violence 
poussde  a  I’exces;  puis,  au  bout  de  peu  de  tem‘ps,  la  ddtehte 

s’opbre  brusquement.  —  B .  subit  les  coidilibhs  qu’bn 

a  toujburs  observees  dans  cette  forme  d’alienation  ;  sa  vio¬ 
lence  disparail  tout  a  coup,  et  il  se  sauve  en  courant  sans 
but  determine.  —  L’acebs  flni,  il  reprend  sa  vie  ordinaire 
sans  se  douter  qu’un  incident  grave  vient  de  la  traverser ;  il 
ne  se  rappelle  rien,  ce  qui  n’a  point  lieu  de  nous  etonner, 
et  est  fort  surpris  de  ce  qu’on  lui  veut. 

L’interrogatoire  de  B .  fait  par  M.  le  jnge  d’in- 

struction  nous  donne  deux  points  a  relever,  que  B...,. 
btait  pris  de  boisson  le  jour  de  I’attentat  qui  lui  est  repw- 
che,  et  que  la  memoire  des  faits  a  disparu  cbez  lui  ,  il  s'e- 
tonne  de  ce  qu’on  lui  objecte,  car  il  ne  serait  pas  mebbant 
et  n’aurait  jamais  fait  de  mal  a  personne. 

En  1867,  la  conduite  de  B .  semblait  indiquer  un 

dbsordre  intellectuel ;  une  enquSte  fut  faite  d’ouil  ressortit 
que,  depuis  quatre  ou  cinq  ans,  on  s’btait  apergu  d’un  de¬ 
rangement,  que  ce  derangement  prbnait  des  proportions  in- 

quietantes  et  que  B . .  par  loutes  ses  allures,  ins’pifait 

des  craintes  aux  habitants ;  de  I’enquete  que  nous  avons 
sous  les  yeux  resultent  plusieurs  faits  nettement  accuses 
qui  maUifestent  clairement  Texcitation  raaniaque  et  le 
trouble  extreme  d’actes.  Aussi  le  pr^fet  de  la  Mayenue  ar- 

r6ta  i’internement  de  B .  a  La  Roche-Gandon:'  La, 

on  reconnut  que  la  mesure  exait  parfaitemefll  iegitiinee  et 
qiie  ^alteration  mentale  etait  caraetdrisee  par  une  mania 
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avec  predominances  d’idees  depresSives  de  persecution  (pre¬ 
dominances  qu’on  retrouve  a  chaque  instant  dans  I’obser- 
valion  actuelle)  et  par  la  turbulence  d’acles  de  nature  va¬ 
riable.  —  II  resta  huit  mois  k  I’asile  d’ou  il  sortit  tres-ame* 
liore. 

Discussion. 

Nous  devons  tout  d’abord  remercier  M.  le  juge  d'instruc- 
tion  de  la  eonfiance  qu’il  a  bien  voulu  nous  donner.  --r  II 
a  juslement  senti  que  le  cas  etail  difficile  et  que  les  ressour- 
ces  de  Tobservalion  vulgaire  ne  suffisaient  pas  pour  I'elu- 
cider. 

En  efifet,  nous  sommes  en  presence  d’eiements  ressortis- 
sant  k  I’alienation  mentale  ;  mais  il  y  a,  pour  Texpression 
philosophique  de  leur  analyse,  une  deiicalesse  particuliere. 
—  Si  nous  ne  sommes  point  surpris  du  fait  existant  et  sou- 
mis  a  notre  appreciation,  il  n’est  pas  moins  vrai  que  la 
forme  de  deviation  psychique  de  I’individu  avec  son  corol- 
laire  d’acles  devait  laisser  la  justice  en  suspens. 

On  a  vu  I'attiiude  el  le  mode  de  iaire  de  B . dans 

la  soiree  du  2janvier. —  11  avail  bu  pendant  la  journee 
sans  loutefois  qu’aucune  irregulariie  d’actes  appreciable  ait 
ete  relatee.  —  Le  soir,  on  le  voit  entrer  sourdement,  comme 
un  traitre  de  meiodranie,  dans  I’habitation  de  deux  tres- 
vieilles  femmes  devisant  au  coin  de  leur  feu  ;  son  aspect  a 
quelque  chose  d’etrange,  d’innomd ;  on  ne  sail  trop  ce 
qu’il  veut ;  il  est  sombre,  puis  incoherent ;  I’inquietude  ga- 
gne  progressivement  les  hdtes  du  logis ;  on  lui  fait  avec 
le  plus  grand  menagement  quelques  simples  observations 
qui  n’ontpas  d’eflfet  sur  sa  receptivitkcereblale  ;  il  s’arrkte 
un  instant ;  —  Peut-6tre  voudrait-il  se  maintenir  ;  c’est 
bien  incertain ;  mais,  ce  qui  nous  semble  un  point  capital 
attachable  au  cas  actuel,  c’est  qu’il  ne  suffirait  pas  a  I’indi¬ 
vidu  de  vouloir;  le  phenomkne  est  loisible  un  instant; 
neanmoins  le  vouloir  disparalt  k  peine  eclos ;  I’individu  ne 
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pmt  pas ;  it  est  subjuge.  par  I’eatrainemeat  aveugle,  par 
rirapulsion  irresistible  dont  il  ne  se  debarrassera  pas ;  et 
malheureusement,  les  actes  fanestes  qui  sont  la  consdquence 
forcee  de  ce  genre  d'oppression  morbide  arrivent  toujours 
quand  on  n’a  pas  la  facultd  de  s’en  garer  et  quand  les  con¬ 
ditions  mentales  de  rStre  qui  les  commet  ne  semblaient 
point  iudiquer,  a  cause  de  lear  caract^re  specialement  lu- 
cide,  qu’il  fallait  recourir  k  une  premunition  quelconque. 

«  11  est  ndcessaire,  en  effet,  chez  les  gens  de  la  categorie 

»  de  B - ,  de  ne  jamais  croire  a  une  veritable  sanite 

»  d’esprit,  quelle  que  soit  I’apparence ;  on  ne  peut  jamais 
»  voir  cbez  eux  qu'une  reraittence;  un  affaissement,  un 
»  point  larve  ou  occulte  que  la  plus  faible  ingestion  de  li- 
j>  quide,  une  miskre  organique  de  nature  variable,  des  im- 
D  pressions  de  toute  forme  viendront  exasperer  ;  il  en  rd- 
»  suite  I’agacement,  I’excitation  du  systdme  nerveux  et  de 
D  la  deferminalion  d’actes  dont  le  caraclere  peut  causer  le 
»  plus  grand  prejudice  au  monde  ambiant.  —  »  C'est  ce 
que  nous  voyons  tons  les  jours,  au  point  de  vue  adminis- 
tratif,  dans  le  placement  des  alienes. 

B .  commet  dans  une  |maison  de  Prd-en-Pail  la 

scbne  qu’on  connalt.  —  Je  ne  saurais  admettre,  pour  ma 
part,  les  violences  qui  s’adressent,  sans  motif  et  dans  des 
conditions  anormales,  a  deux  vieilles  femmes  assises  au 
coin  de  leur  feu,  que  comme  devant  s’appliquef  a  un 
abend. 

Un  criminal  choisit  bien,  'de  mdme  que  B . ,  le  soir, 

I'obscuritd  et  le  silence  du  voisinage ;  mais,  il  ne  s'adresse 
qu’k  un  individu  et  c’est  quand  il  est  bien  sdr  ou  qu’il  croit 
dtre  sdr  de  n’avoir  pas  de  tdmoin,  qu"il  agit ;  et,  gendra- 
lement  les  criminels  ne  s’attaquent  a  plusieurs  personnes 
que  lorsqu'ils  sent  plusieurs  et  alors  ils  combinent  leurs 
precautions. 

Or,  que  fait  B . ?  —  11  entre  sans  avoir  rien  ddlibdrd 

avec  lui-mdme,  dans  une  maison ;  il  prend  place,  sans 
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qu’on  Ty  invite,  entre  deux  vieilles  femmes,  est  silencie’ux 
et  sombre.  —  Par  son  cachet  particulier  sa  physionomie  in¬ 
spire  de  prime-saut  la  frayeur  aux  deux  femmes  qui  cber- 
chent  a  developper  la  meilleure  prudence.  —  II  demande  a 
coqcher;  on  lui  rdpond  que  c’est  impossible.  —  II  ne  sem- 
ble  pas  s’insurger  contre  ce  refus  ;  puis,  subilement,  sans 
que  rien  ait  pu  faire  presumer  sa  determination,  il  se  jelte 
surl’une  des  femmes,  ne  choisissant  pas  Tune  plul6t  que 
Tautre  et  I’abandonne  avec  brusquerie  pour  se  jeter  sur  la 
seconde ;  puis  encore,  il  court  apres  la  premiere  q  n  s’^tait 
sapvde  dans  le  jardin,  et  se  livre  a  des  sevices ;  celle-ci 
pousse  des  cris ;  B.  ...  I’abandonne  et  se  sauve. 

A  mon  avis,  ce  ne  sent  pas  les  cris  de  la  femme  qui  lui 
ont.  fait  craindre  I’arriv^a  de  quelqu’un  et  I’onl  decide  k 
Mr,.  —  Dans  ce  dernier  acte,  comme  dans  tons  ceui  qui 
Upnt  precdd6  si  rapidement,  il  n’y  a  qu’un  ddlire  a  cachet 

^mjnemment  special  puisque  B . ,  aprfes  les  fails  ac- 

complis,  ne  sait  et  ne  saurait  expliquer  comment  il  se  re- 
trpuye  a  Couterne  ou  la  gendarmerie  I’a  arrfitd.  —  Et  I’ano- 
malie  des  operations  mentales  vient  de  plus  en  plus  se  ca- 
racteriser,  car.il  est  profondementet  sincbrement  dtonnede 
ce  qu’on  lui  , vent. 

_,  Au  premier  abord,,il  semblerait  qu’il  invoque  un  alibi. 
Qette  pmyance  qu’on  aurait  ne  serait  legitime  qu’enappa- 
^^ce.  r—, Pour  ,  nous,  habitue  aux  6treS;,de  la  nature  de 

B . .  la  conviction  intime  existe  qu’il  nie  parce  que  vd- 

ritablement  il  ne  se  souvient  pas. 

Chez  les, elcoolises,  ceux  surtont  dont  I’exacerbafion  deli- 
rante  est  rdmittenle,  le  cerveau  peut  sembler  jusqu’^i  un 
certain  pointavoir  un  fonctionnement  lucide;  et  cependanty 
il. est, dans  un  incessant  travail  d’ebranlement  dd  k  I’anor- 
male  nutrition  causee  a  seslimites  infinit6simales  d’assimi- 
lation  par  I’imbibition  d’61Ments  Wt^rogbnes  dont  I’orga- 
nisme  ne  peut  se  debarrasser,  avec  lesquels  il  se  trouve 
forc,e  de  combiner  de  nouyelles  mdlocules  qui,  n’elant  pas 
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douses  des  conditions  naturelles  propres  k  Tfetre,  donne- 
ront  fatalement  un  rendement  physiologique  anormal.  — 
II  en  resulte  fatalement  le  defaut  de  stabilite  des  ideas  qu’a- 
m^nent  la  rapiditd  ou  I’inertie  des  impressions  sensorielles, 
I’absence  d’association,  I’incorrection  du  jugement,  I’auto- 
matisme  ou  bien,  dans  d'autres  cas  ou  selon  les  incitations 
mysterieuses  d’aflBnite  des  cellules  organiques,  une  agita¬ 
tion  d^lirante  speciale  dont  I’individu  ne  se  rend  pas 
compte  et  qu’il  ne  peut  dominer.  —  Les  qualites  mentales, 
par  suite  du  manque  de  consonnance  des  lois  d’innerYa- 
tion  n’ont  pu  s’effectuer  conform^ment  au  sain  criterium 
des  choses,  et  la  raison  qui  est  la  fin  collective  doit  som- 
brer  de  toutes  pieces.  —  Un  symptdme  essentiel  q.ui,  dans 
des  cas  analogues  ^  celui  qui  nous  occupe,  a  6t6  un  de  nos 
grands  guides  vers  le  naufrage  de  la  raison,  c’est  la  pertede 
la  mdmoire. 

Vamnesie,  dans  la  vie  ordinaire,  se  remarque  constam- 
ment  chez  ceux  qui  out  fait  excession,  m^me  momentanee, 
de  boissons.  —  Aussi  la  retrouvera-t-on  avec  son  intensity 
psycbologique  plus  intense  cbez  les  habitues,  , les  indi- 
vidus  dans  I’organisme  desquels  Timbibition  et,  par  suite, 
la  reformation  anormale  des  Elements  histologiques  ont 
produit  la  perversion  ou  la  decadence  des  premieres  quali¬ 
tes  de  I’homme.  -  Les  examples  bistoriques  ne  nous  man- 
quent  pas  ii  I’appui  de  ce  que  nous  avancons,  a  commencer 
par  I’altentat  de  I'dpouse  de  Pierre  le  Grand  jusqu’aux 
faits  criminels  relates  dans  les  annales  de  la  science  depuis 
que  ^attention  s’est  fixde  sur  ce  point,  et  jusqu’aux  faits  qui 
justifient  chaque  jour  dans  nos  asiles  des  placements  si  iie- 
cessaires  pour  la  security  publique. 

L’dvidence  de  tout  ne  conduit  pas  B . a  se  rappeler; 

il  ne  peut  convenir  de  rien,  ne  sait  pas  ce  qu’on  lui  veut; 
les  meilleurs  raisonnements  n’ont  pas  d’acces  sur  une  re¬ 
ceptivity  cyrebrale  clairement  malsaine,  et,  si  Ton  insiste 
davantage,  il  n’admet  qu’une  chose  qui,  depuis  longtemps 
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du  rcste,  a  ete  cliez  lui  une  coQvicliou  ddliraule  formelle,  k 
savoir  :  I’animosile,  la  haiae,la  persdculion  Joutil  esl  I’ob- 
jet  de  la  part  des  habitanls  de  son  endroit. 

Si  dela  luciditd  semble  exister  quand  on  cause  avec  lui, 
elle  est  plus  specieuse  que  reelle,  et  Ton  peut  certainement 
voir,  en  coraparant  sa  vie  anterieure  avec  les  interrogalions 
doDt  il  est  I’objet,  que  les  sensations  sont  devices  de  la 
normale,  que  les  perceptions  n’ont  plus  leur  conjugaison 
nalurelle,  que  le  jugemelTt  est  malade  etque  la  volonte  ne 
peut  qu’aboutir  a  des  ddterminatioosdissemblables  des  ele¬ 
ments  ordinaires  de  la  vie.  —  On  remarque  encore  une 
soiirde  irritation  que,  de  toute  certitude,  subjuguent  seules 
la  contention  et  la  discipline  de  Tasile  et  qui,  cependant, 
devra  donner,  sous  des  influences  diverses,  a  des  moments 
inddtermines,  des  acces  plus  ou  moins  durables  d’exacer- 
bation  maniaque  ou  des  propulsions  insolites  de  lueur  en 
mdme  temps  subite  et  passagere. 

Nous  avdns  dit  que  la  memoire  manque  totalement  sur 

les  faits  incrimines.  J’ajoule  que,  si  B . ne  dissimule 

en  rien  ce  symptdme  psychique  qui  est  d'une  grande  Evi¬ 
dence,  il  dissimule  en  revanche  ou  contient  beaucoup  de 
ses  convictions  delirantes.  —  C’est  peu  a  pen  que  nous 
sommes  parvenu  a  reconnaltre  qu"en  dehors  des  excita¬ 
tions  remittentes  il  estetreint  pardesidEesdepressivesdont 
la  prEdominahce  repose  sur  des  conceptions  fiTyne  persE- 
cution  qui  I’entoure.  —  Toutefois  on  n’Etablira  pas  d'une 
facon  nelte,  parce  qu’elle  ne  se  dessine  pas  totalement,  la 
predominance  exclusive  de  ces  conceptions. 

Rien,  en  cela,  ne  nous  etonne  parce  que  nous  savons 
qu’en  gEnEral  I'aliEnE  dissimule  beaucoup  mieux  et  plus 
persistamment  que  les  gens  raisonnables ;  il  ne  se  rend  pas 
toujours  un  compte  exact  de  son  obstination  a  dissimuler, 
ou  bieh  il  a  combinE  des  m-otifs  reposant  sur  uu  point  de 
dEpart  morbide  qu'il  croil  vrai,  point  de  depart  auquel  il 
tient  inlimement,  vis-a-vis  duquel  il  s’acharne  a  chaque 
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iustanl,  mais  qu’on  parvienta  elucider  en  ayant  de  la  pa¬ 
tience  dans  I'observation,  en  ne  pressant  jamais  I’individu, 
en6vitant  tropde  rapports  aveclui,  en  le  faisant  analyser 
par  d’aulres  que  soi  sans  qu’il  se  sente  Tobjet  d’examen. 

Les  phenomenes  d’attention  sont  trbs-limites  chez  B . 

—  Calrae,  on  penserait  qu’il  ecoute,  qu’jl  va  repondre 
d’une  faQonvraieaux  questions  decaractbre  serieux  qu’on 
lui  pose  ;  non,  la  r^ceptivite  cerebrals  est  obtur^e;  rien  ne 
sesoulient.  —  Les  elements  de  la  vie  passee,  si  on  chercbe 
a  les  preciser,  n’ont  qu’une  genbse  des  plus  confuses  pour 
lui;  il  n’admet  mfeme  point,  par  instant,  I’exacte  verite  ; 
tout  est  devenu  obscur  pour  lui ,  et,  se  liant  inextricable- 
luent  aux  lesions  de  I’entendement,  le  sens  moral  s’est 
tout  a  faitdevoye. 

L’amnesie,  je  dois  le  repeter,  s’otfre  sur  tous  les  points  de 
maniere  ^  donner  un  pronostic  grave;  elle  est  tres-pro- 
nonc^e  sur  les  fails  r4cents  et,  malgre  une  lucidiic  appa- 
rente,  je  ne  saurais  m’empecher  de  voir  une  inclinaison 
vers  la  fin  desfaculles,  c’est-a-dire  la  demence. 

Toutes  les  reponses  faites.'soit  a  M.  le  juge  d’instruclion, 
soit  a  nous,  denotent  une  absence  morale  denuee  de  tout 
calcul. 

B .  est  pleinement  convaincu  ,’de  n’avoir  rien  fait 

demal.  —  Et,  en  cela,  nous  nesommespas  surpris  parce 
qu’il  est  sous  le  coup  d’ une  exacerbation  transitoire  a  pro¬ 
pulsion  insoliie,  exacerbation  propre  aux  alcoolises,  et  que 
la  memoire  a  subitement  disparu.  —  II  est  le  premier  a 
setonnerde  ce  qu’on  lui  reprocheet  il  ne  saurait  en  re- 
trouver  la  cause  que  dans  I’animosite  des  gens  de  son 
pays. 

Le  sens  moral  a,  depuis  longtemps  d^ja,  disparu  chez 
lui;  et,  s’il  aetdtranquilleenapparence,  si  ses  actes  n’ont 
pas  eujusqu’au  2  janvier  1872  de  caractere  delictueux  ou 
crimiuel  tangible,  il  n’est  pas  moins  vrai  que  I’individu 
a’est  laisse  emrainer  par  la  tendance  vagabonde  sans  se 
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pr^occuper  d’un  etatqu’on  luiavait  enseigne,  qu’il  pour- 
rait  pratiquer  encore  et  qui  lui  donnerait  des  conditions  de 
vie  sorlable. —  Nonjilest  devenu  automatique,  existant 
comme  il  pent,  sans  s’attrister  de  rien  ets'en  r4jouissant 
ti'op  souvent,  car  il  est  devenu  pueril.  —  Et,  Ton  se  trom- 
perait  dtrangement  s’il  fallait  voir  en  cela  un  4clectisme 
vraichez  un  individu  d'une  classe  tr^s-inferieure.  Ne  nous 
placons  que  terrea  terre,  et  voyons  uniquement  Pindiffd- 
rence  morale,  le  d^faut  de  conjugaison  d’ici^es,  la  deviation 
du  jugement,  les  contre-sens  de  la  decision. 

Et  la  preuve  se  retrouve  aisement  quand  on  parle  k 

B .  de  sa  vie  passde,  de  sa  petite  Education,  de  ce  qu’il 

a  fait  et  pouvait  faire,  de  ses  parents,  de  son  vagabon¬ 
dage,  etc... 

II  ne  voit  rien  au-dela  du  commerce  des  peaux  de  lapin 
dans  les  campagnes  pour  pouvoir  vivre,  ainsi  que  de  vendre 
quelques  ecbeveaux  de  mauvais  til  qu’il  rdcolte  n’importe 
comment  et  sans  les  apprecier.  —  Oui)  mangera  et  comment 
il  mangera,  il  ne  lesait  pas.  —  Ob  il  ira,  cela  lui  est  fort 
indifferent.  —  II  vadevant  lui.  —  Imprevisionnel  pour  le 
moment,  il  est  inconscient  de  I’avenir. 

11  a  encore  de  la  famille.  —  I/ancienne  routine  affective 
a,  pour  lui,  conserve  d’elle  de  bons  sentiments;  mais  ce 
n’estqu’une  eclaircie  d’affeclivite,  et  le  cachet  pueril  et  fn- 
gacedes  operations  de  I’entendement  et  du  moral  detruit 
toute  fixite. 

Nous  ignorons,  faute  de  renseignements,  s’ila  existd 
chez  I’inculpe  un  ant6c4dent  hereditaire  predisposant.  — 
Quoi  qu’il  en  soil,  la  cause  premiere  de  la  compromission 

mentale  existe  puisque  B . a  6t6,  pour  alcoolisme  et 

ses  suites,  interne  dans  un  asile  et  que,  dans  ses  interroga- 
toires,  il  avoue  en  partieses  penchants. 

En  admettant  vraie,  pour  un  instant,  la  formula  du 
«  Sublata  causa  tollitur  effectus  »,  il  n’est  pas  moins  certain 
que  B . la  fail  mentir,  et  que  sa  vie  vagabonde,  sa  vie 
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sans  cesse  en  contact  avec  des  tendances  de  viciosite  multi¬ 
ple  a  dll  aliener  davantage  ses  dispositions  organiques. 

C’est  trfes-imparfaitement  qu’il  nie  avoir  des  habitudes 
deboisson.  — En  tout  cas,  nous  n’avons  pas  eu  besoin  de 
I’interroger  plus  que  de  raison  sur  ce  point  pour  juger  de 
suite  que  nous  avions  affaire  a  un  sous-genre  en  m^decine 
mentale,  sous-genre  pour  lequel,  plusieurs  fois  dejl,  nous 
avonsdtd  consulte  par  la  justice. —  Heureusement,  dans 
le  cas  actuel,  nous  n’avous  pas  eu  k  deplorer  ces  crimes 
monstrueux  qu’amkne  d'ordinaire  I’impulsion  maniaque 
fransitoire.  Deux  d’entreeux,  pour  lesquels  nous  avail  ap- 
pele  la  cour  de  Nancy,  nous  laisseront  toujours  un  souve¬ 
nir  des  plus  p^nibles. 

Que  si,  depuis  les  fails  imputes  par  la  justice  criminelle 
on  examine  scrupuleusementl'inculpedans  lous  ces  details 
d’entendement  et  d’actes,  on  remarque  chez  lui  une  obscu¬ 
rity  des  sensations,  des  effervescences  passagkres  qui  con  • 
duisent  a  des  convictions  delirantes  de  persycution,  de  la 
dissimulation,  une  irritability  sourde  efcqu’on  doit  consi- 
dyrer  comme  dangereuse,  la  Idsion  yvidente  de  la  mymoire 
[signe  pathognomonique],  I’absence  de  sens  moral. 

Pour  terminer,  j’insislerai  sur  un  point  qui  me  semble 
essentiel  et  dont  une  longue  pratique  m’a  toujours  fait 
constater  la  verity,  . 

<  Un  individu  estplacy,  sous  I'inculpation  dedyiit  ou  de 
crime,  en  «  observation.  »  —  S’il  est  aliend  il  ne  veut  pas 
I’ytre.  —  S’iln’est  pas  aliyny,  il  veut  I'ktre,  car  il  sent  que 
ce  sera  pour  lui  la  meilleure  porte  de  sortie. 

B . esttrys-froissy  qu’on  le  prenne  pour  un  aliyny  ef» 

constamment,  il  demande  a  ecrire  au  make  de  son  endroit 
pour  qu’il  le  retire  d’ici.  —  La  justice  est  le  moindre  de 
ses  soucis,  line  se  rend  pas  le  moindrement  coinpte  de  sa 
situation  spyciale.  C’est  son  maire  qui  doit  le  dyiivrerpour 
qu'ilpuisse  reprendre  son  petit  commerce  de  peaux  de  la- 
pin,  commerce  qui  neseryduit  en  dyfinitive  qu’y  une  vie 
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errantCj  a  la  misere,  aux  mauvaises  frequentations  et  a 
leur  suite,  et  kla  morbidite  de  plus  en  plus  grande  de  I’or- 
ganisme  et  du  moral  de  Tindividu. 

Qu’on  vieu  ne  h  lui  dire  qu'il  h  y  a  pas  de  deshonneur 
pour  lui  d’dtre  k  I’asile,  et  qu’il  y  en  aurait  au  contraire 
s’il  paraissait  en  cour  d’assisesety  etaitcondamneparce  que 
les  fails  imputessont  Qagrants,  il  sourit  et  demande  a  aller 
devantles  jugesquine  peuvent  le  condamner  parce  qu’il 
n’a  rien  fait.  —  II  est  done  convaincu ;  il  n'a  plus  la  md- 
moire  de  sesactes,  et  on  doit  dviter  toute  dissimulation 
reposant  sur  une  combinaison  normalement  vraie  de  dd- 
fense.  — Cette  defense,  il  ne  la  cbercbe  mdme  pas  ;  et,  en 
effet,  il  ne  le  pent  pas  puisque  I’oubli  lui  a  rendu  dlrangers 
toutes  circonstances  de  fait,  to  us  elements  prdcurseurs, 
tons  ceux  a  la  suite,  et  que  son  arrestation,  a  laquelle  il  n’a 
pas  opposd  de  resistance,  lui  sembJe  inexplicable. 

En  rdsume,  I’examen  minutieux  des  conditions  medico- 

psychologiques  de  B .  nous  font  voir  les  graves  incon- 

venients  qu’a  pour  le  monde  ext^rieur  la  presence  de  cer¬ 
tains  individus  a  apparence  lucide,  individus  dont  les 
exacerbations  mauiaquesremittentes,des  propulsions  subites 
et  inattendues  ont  produit  si  souvent  de  funestes  rdsultats. 
—  L’apparence  a  milite  pour  eux .  On  ne  s’en  est  pas  mefid, 
etl’ona  trop  frdquemment  confondula  perversion  morbide 
avec  la  perversitd,  soit  naturelle  soil  acquise  en  divers  mi¬ 
lieux  et  sous  le  courant  de  telles  ou  lelles  habitudes. 

Chez  B . le  processus  prodromique  date  de  loin  ;  le 

fioint  de  depart  remonterait  M 863.  •  •  ' 

Depuis  lors,  les  quelques  renseignements  qu’on  a  sur  lui 
et  son  observation  directe  ddmontrent  des  preoccupations 
pueriles,  le  vague  de  toutes  les  allures,  I’indecision,  I’insta- 
bilitd  etladesharmonie  des  actes,  le  reldchement  moral, 
I’emoussement  des  qualitds  affectives,  Tobscurcissement  ou 
la  disparition  de  la  mdmoire.  — -  Sous  I’influence  d’une  vie 
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sans  cesse  errante  et  des  mauvaises  habitudes  qui  en  ressor- 
tent  fatalement,  la  maladie  n’a  fail  que  progresser  en  se  tra- 
duisantpar  des  soudainetes  de  violence' facteurs  trop  habi- 
tueisdu  genre  de  compromission  mentaleauquel  nousavons 
affaire  ici.  —  Des  lors,  Toperation  cerebrals  par  excellence, 
le  jugement,  cesse  dese  manifester;  toute  association  nor- 
male  d’idees  est  subjuguee  par  Tirresistibilite;  I’absence 
complete  et  momentahfe  de  toute  raison  empSche  totalement 
celui  qui  est  ainsi  etreintde  reagir  centre  I'excitation  fonc- 
tionnelle. 

B . a  commis  des  violences  sans  haine,  sans’,  motif, 

sans  rien  combiner.  II  ne  cherche  poinl  ensuite  a  se  cacher, 
et  continue  sa  petite  vie  vagabonds  en  etant  parfailement 
libre  avec  sa  conscience:  II  ne  comprend  rieu  a  son  arresta- 
tion  ;  il  ne  se  rappelle  rien  et  ne  petit  altribuersa  situation 
actuelle  qu’a  des  animosites  centre  lui  quinesont  pasjusti- 
fiables. 

Nous  ne  saurions  qu’attribuer  a  son  inculpation  Timpu- 

tabilit4  psychologique,  et  nous  sommes  d’avis  que  B . 

soil  exondre  par  la  justice. 

1°  —  L'inculpeest  atteint  de  folie  partielle  chronique 
avec  exacerbation  maniaque  remittente  d’acles  et  propul¬ 
sions  insolites  irresistibles. 

2°  —  11  nesaurait  etre  consid^re  comme  responsable . 

3°  —  Sa  place  doit  6;re,  jusqu’a  nouvel  ordre,  dans  tin 
etablissement  d'alidnes. 

—  Une  ordonnance  de  non-lieu  a  6t6  rendue,  et  B.....  a 
dts  intern^  it  La  Roche-Gandon. 


ETABLISSIMENTS  D’ALIENES 


ETUDE 

SUB  DES  QUESTIONS 
coMCEKum  . : 

LA  reorganisation  DU  SERVICE, 

DES  ALlfiNfiS  DE  LA  SEINE 


Par  le  D'  BILLOD 

MAdecin  en  chef,  dirocteur  de  I’asile  do  Vaucluso. 
(Suite  et  fin). 


Dans  la  discussion  qui  s’est  engagAe  an  sein  de  cette  der- 
niAre  assemblee,  il  s’est  produit  une  objection. 

C’est  celle  qui  est  relative  a  une  double  cause  d’insalu- 
brite  resultant  des  brouillards  qui  s’elAvent  des  prairies 
basses  avoisinantes  et  de  la  stagnation,  des  eaux  vannes  de 
I’asile  qui  se  deversent  sur  I’une  d'elles. 

Pour  ce  qui  est  de  la  premiere  de  ces  causes,  il  y  a  Ate  rA- 
pondu  que  TAlevation  du  terrain  sur  lequel  se  trouvent 
les  bAtiments  a  amAnagerpour  les  besoins  de  la  colonie,  les 
met  a  I’abri  de  ces  brouillards. 

Il  sera  facile,  d’ailleurs,  par  surcroit  de  prAcaution,  de 
planter  aux  bords  du  canal  appelA  grande  Boele  et  sur  la 
rive  droite  de  I’Orge  des  peupliersqui  preserveront  complA- 
temeut  la  colonie  de  I’iufluence  de  ces  inAmes  brouillards, 
si  tant  est  qu’elle  puisse  s’exercer,  corame  le  rideau  de  pla- 
lanes  qui  -se  trouve  sur  la  rive  gauche  de  la  mAnie  riviAre 
en  prAserve  I’asile  situA  sur  le  versant  opposA. 

Pour  ce  qui  est  de  la  deuxiAme  cause  signalAe,  il  doit  y 
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6tre  remEdie  prochainement  par  des  travanx  semblables 
a  ceux  qui  ont  ete  executes  avec  tant  de  succes  dans  la 
plaine  de  Genneviliiers,  sous  la  direction  du  savant  inge- 
nieur,  M.  Durand-Clay. 

La  question  soulev6e  dans  cette  circonsfance  est  d’nn  in- 
tdrSt  tel,  non-seulement  pour  I’asile  de  Vaucluse  et  pour  la 
colonie  projelee,  mais  encore  pour  d’autresetablissementsqui 
pourraient  se  trouver  dans  les  inline  conditions,  que  je  ne 
puis  resister  au  desir  de  reproduire  id  la  lettre  qui  m’a  etd 
adressde  le  24  juillet  i872,  et  qui  peut  6tre  considdree 
comme  le  point  de  depart  du  projet  6  la  veille  d’dtre  exdculd. 

»  L’ingenieur  des  Fonts  et  Chaussees  a  M.  to  docteur 
»  Billed,  directeurde  I’asile  de  Vaucluse. 

«  Monsieur  le  directeur,  conformement  a  la  demande  de 
»  M.  Laing,  representant  de  la  maison  Fortin-Hermann  et 
»  Cie,  et  avec  votre  bienveillante  autorisation,  j’ai  visite, 
»  a  la  date  du  22  juillet,  la  prairie  ou  ddbouchent  les  eaux 
»  d’egout  et  les  eaux  vannes  de  I’asile  d’aliends  de  Vau- 
B  cluse. 

»  J’ai  eu  I’honneur  de  vous  exposer  de  vive  voix  le  pro- 
»  gramme  des  travaux  extrdmement  simples  qui  peuvent 
»  faire  disparaitre  le  grave  inconvenient  que  presente,  au 

V  point  de  vue  de  la  salubrite,  la  situation  acluelle ;  vous 
»  avez  bien  voulu  me  demander  de  consigner  par  dcrit 

V  les  quelques  considerations  que  vous  avez  accueillies  avec 
»  tant  d’indulgence.  Je  m’empresse  de  satisfaire  au  desir 
»  que  vous  avez  manifest^. 

»  Les  eaux  d’egout  del’asile,  les  eaux  de  la  buanderie, 
B  les  eaux  vannes  se  rdunissent  dans  un  reservoir  ma- 
»  §onne,  situd  en  avant  du  batiment  principal  de  Fasile.  De 
»  la,  elles  descendent  par  un  tiiyau  mdtallique  de  0,20  c. 
»  de  diametre  dans  le  thalweg  de  la  vallee,  passent  en 
»  syphon  sous  la  riviere  et  viennenl  deboucher  dans  une 
»  vaste  prairie.  L^  elles  sont  actuellement  repandues  sur  le 
B  sol,  sans  aucune  appropriation  speciale  de  ce  dernier ; 
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»  elles  sent  concentrees  sur  un  espace  restreint,  degagent 
»  par  la  decomposition  des  matieres  organiques  sur  un  foyer 
»  circonscrit,  des  miasmes  extrSmement  facheux. 

»  Le  remMe  a  apporter  a  celte  situation  est  indique, 
»  non-seulement  par  le  service  en  grand  que  pratique  la 
»  ville  de  Paris  dans  la  plaine  de  Gennevilliers,  avec  les 
»  eaux  d’^gout  de  la  capitale,  mais  mfeme  par  les  fails  que 
»  I’on  peut  constater  aux  environs  du  debouche  actuel  de 
»  la  conduite  de  0“  20.  Toutes  les  parties,  baignees  par  un 
y>  exebs  d'eau  impure,  presenlent  une  v4g4tation  luxuriante 
B  et  surabondante  oil  les  herbes  de  la  prairie  sont  transfor- 
»  mdes  en  veri tables  rosea ux;  sur  les  li mites  rnfime  de 
B  I'espbce  de  mare  creee  par  les  eaux,  et  la  ou  I’imbibition 
»  est  suffisante,  sans  6tre  exageree,  de  belles  pousses  de 
»  sainfoin  remplacent  I’berbe  mardcageuse  des  environs 
B  et  annoncent  la  valeur  agricole  de  ces  eaux,  employees 
»  avec  discernement  dans  la  plaine  de  Gennevilliers.  Des 
»  cultures  abondantes  sont  obtenues  des  eaux  d’egout  ma- 
B  niees  avec  soln  ;  la,  le  sol  est  disposd  eil  ados,  entre  les- 
B  quels  I’eau  impure  circule  conlinuellement  dans  des 
D  rigoles  en  petites  masses ;  sur  les  ados  sont  dispersees  des 
B  plantes  diverses  et  specialement  des  legumes.  Par  leurs 
B  racines,  ces  plantes  vont  chercher  dans  les  eaux  impures 
n  les  Elements  ferlilisants  qui  leur  sont  necessaires ;  elles 
B  s’en  nourrissent  et  en  mfeme  temps  depouillent  le  cou- 
B  rant.  L’eau  devient  claire,  arrive  inoffensive  dans  le  sous- 
B  sol,  et  le  mal  se  trouve  transformd  en  bien  par  une  ope- 
B  ration  des  plus  simples ,  puisqu’elle  se  resume  en 
B  quelques  rigoles  et  quelques  mottes  de  gazons. 

B  II  n’y  a  aucun  obstacle  a  tenter  la  m4me  operation  dans 
B  la  prairie  de  Vaucluse.  A  I’aide  de  fosses  en  terre,  conve- 
B  nablement  traces,  on  peut  faire  circuler  en  filets  minces 
B  les  eaux  vaiines,  qui  ne  sont  infectes  que  par  leur  con- 
»  centration  et  leur  stagnation.  Le  long  des  fossds,  des 
»  plantes  viendront  jouer  le  r61e  d’epurateurs  naturels,  en 
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»  tirant  leur  nourrituredu  courant  qai  passera  a  leur  pied. 
»  Si  la  nature  un  peu  argileuse  du terrain  et  le  sous-sol  hu- 
»  mide  ne  permettent  pas  rabsorplion  complete  des  eaux 
»  en  route,  il  est  facile  de  faire  arriver  les  eaux  affluentes 
»  sur  une  fraction  de  prairie,  maintenue  en  v^gdtation 
B  permanente  ;  la,  I’herbe  se  chargera,  comme  a  Croydon 
*  et  dans  d’autres  villes  anglaises,  de  terminer  la  purifica- 
D  tion  des  eaux,  en  retenant  les  derniferes  particules  solides 
B  qu’elles  peuvent  contenir.  On  sera,  en  tout  cas,  assurd  de 
»  ne  rendre  au  sous-sol  ou  a  la  rixiere  que  des  eaux  inof- 
B  fensives. 

»  Le  cube  journalier  des  eaux  vannes  de  Tasile,  200  me- 
»  tres  cubes  environ,  est  assez  restreint,  et  reparation 
»  pourra  se  couduire  dans  de  bonnes  conditions  suf  due 
»  superficie  de  3  ii  4  hectares.  Les  travaux  a  executer 
B  seront  insignifiants  et  ne  consisteront  qu’en  un  labour 
»  du  sol  et  I’etablissement  de  rigoles  en  terre,  faites  a  la 
»  bfeebe. 

»  Telles  sent,  Monsieur  le  directeur,  les  considerations 
B  sommaires  que  je  prends  la  libert4  de  soumettre  a  votre 
»  haute  et  bienveillante  attention.  Sans  compter  le  service 
»  actuel  de  la  ville  de  Paris  dans  la  plains  de  Gennevilliers, 
B  un  certain  nombre  d’bospices  utilisent  ainsi  en  Angle- 
»  terre  leurs  dejections,  au  grand  benefice  de  leur  salu- 
B  britd ;  cn  peut  citer  entre  autres  I’hospice  d’ali^nds  :  So- 
B  merset  County  Lunatic  Asylum. 

»  En  Angleterre,  la  solution  est  mfeme  plus  radicale,  puis- 
B  que,  non-seulement  les  liquides,  mais  m6me  les  solides 
»  des  vidanges  sont  mfilds  _aux  eaux  d’egout  el  utilisds 

avec  elles. 

»  A  Vaucluse,  rien  n’empdebe  de  prevoir  cette  solution, 
D  tout  en  opdrant  avec  la  succession  et  la  prudence  indis- 
B  pensables,  en  pareille  matidre;  le  cube  de  solides,  tire 
>  ebaque  semaine  de  vos  tinettes-filtres,  n’atteint  guere, 
»  d’apres  les  renseignements  qne  j’ai  pu  recueillir ,  que 
ARMAL.  hSd.-psych.,  S«  s^rie,  t.  XU,  Septembre  1874.  S.  15 
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»  0  du  cube  des  eaux  vannes,  et  pourrait  fetre  noye,  sans 

»  inconvdnients,  dans  les  200  metres  cubes  dvacues  jour- 
»  nellement.  Mais,  cette  extension  du  service  est  6videm- 
»  ment  subordonn^e  k  une  experience  successive  qui  doit 
»  6tre  forcement  pr4cedee  de  I’utilisation  et  de  la  desinfec- 
»  tion  par  le  sol  des  eaux  actuelles.  C'est  done  sur  cette 
»  derniere  operation  qu’il  convient  de  concentrer  actuelle- 
B  ments  ses  efforts, 

»  Les  considerations  preeddentes  montrent  que,  dans 
»  I’espece,  cette  operation  ne  saurait  rencontrer  de  diffi- 
»  cultds  s6rieuses,  et  qu’une  occasion  propice  s’offre  de  sa- 
»  tisfaire  une  fois  de  plus  la  grande  loi  physique  et  philo- 
B  sophique  de  la  restitution  agricole. 

»  Veuillez,  etc. 

«  Signe  :  Alfred  Durand  Clay,  b 

A  propos  des  conditions  hygi6niques  de  la  nouvelle  colo- 
nie,  j’ai  fait  ressortir  I’avantage  qui  resulterait  pour  elle  de 
sa  situation  en  pleine  campagne,  loin  de  toute  population 
agglomerde,  dans  le  voisinage  des  etables  et  sur  la  lisiere 
d’une  forSt,  e'est-a-dire  prbs  d’une  source  d'oxygbne. 

J'ai  ajoute  que  chaque  colon  devait  recevoir  16  metres 
cubes  d'air  renouvelable,  et  j’ai  oppos6  ce  chiffre  a  la 
moyenne  de  4“40  par  enfant  de  6  &  12  ans  que  la  ville  de 
Paris  alloue  pour  ses  salles  d’asiles. 

L’institution  des  idiots  d’Earslwood ,  en  Angleterre , 
ayant  ^t^  plusieurs  fois  citee  dans  le  cours  de  cette  6tude  et 
devant  servir  en  plusieurs  points  de  module  a  la  colonie 
projet6e,  je  crois  devoir  donner  ici  la  relation  de  la  visile 
que  j’en  ai  faite  en  1 861 . 

Suivant  I’idde  que  je  m’enfaisais,  le  no-restraint  consis¬ 
tent  beaucoup  moins  dans  I’abolition  des  moyens  coercilifs, 
que  dans  une  organisation  telle  des  asiles  que  I’emploi  de 
cesmoyensysoit  renduinutile,  iletait  intdressant  pour  moi 
d’aller  etudier cette  organisation  dansquelques  asiles  anglais 
cboisis  comme  types,  et  de  mesurer  la  difference  qui,  sous  ce 
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rapport,  s6pare  ces  dtablissements  de  nos  asiles  frangais. 
Tel  dtait  done  le  but  que  je  me  proposals  dans  le  voyage 
que  je  fii  en  Angleterre,  et  je  ne  songeais  nullement  Me 
d^passer,  lorsque,  dans  une rencontre  avec  MM.  les  docteurs 
Conolly,  Tuke  et  Brown,  ce  dernier,  inspecteur  general  du 
service  des  aliSn^s  de  I’Ecosse,  11  me  fut  fait  de  Tasile  des 
idiots  d’Earslwood  une  description  telle  que  je  ne  pus  resis¬ 
tor  an  desir  d’accompagner  le  docleur  Brown  dans  I’inspec- 
tion  qn’il  devait  enfaire  le  lendemain,  suivant  sa  graeieuse 
proposition  et  suivant  les  conseils  instants  du  v6n6rable 
docteur  Conolly. 

A  gauche  et  un  peu  au  del^  de  la  station  de  Redhill  du 
chemin  de  fer  de  Brighton,  I’asile  d’Earlswood  se  presente 
comme  un  grand  et  bet  edifice  dont  I’architecture  est  em- 
preinte  de  ce  caraetbre  monumental  un  peu  fastueiix  que 
les  Anglais  ne  jugent  pas  incompatible  avec  la  destination 
hospitaliSre.  II  s’elfeve  sur  une  belle  terrasse  et  domine  un 
jardin  anglais  avec  ses  accidents  de  terrain  et  ses  allies  en 
m^andre  contournant  des  pelouses  et  des  tapis  de  fleurs. 

A  droite,  on  decouvre  des  champs  et  une  ferme  depen- 
dante  de  I’asile;  a  gauche,  un  ensemble  de  bhliments  occupes 
par  une  colonie  de  jeunes  detenus,  correspondant  a  notre 
colonie  de  Mettray,  pres  Tours.  Le  pays  environnant,  du 
resle,  est  plat,  presque  sans  horizon,  et  le  sol,  en  partie 
calcaire,  ne  paralt  pas  Stre  d’une  tr6s-grande  fertility.  Je 
n'ai  pas,  du  moius,  en  parcourant  le  sentier  qui  conduit  de 
la  station  de  Redhill  a  I’entree  de  I’asile;  ete  frappd  de  cet 
aspect  luxuriant  et  plantureux  de  la  campagne  que  Ton  re- 
trouve  dans  d’aulres  parties  de  I’Angleterre,  et,  par  exam¬ 
ple,  dans  le  comtd  d’Herefort. 

L’ensemble  des  bhliments  afifecte  la  forme  d’un  rectangle 
dont  Tun  des  grands  cdtes  comprend  la  facade  principale, 
laquelle  n’a  qu’un  6tage  au-dessus  du  rez-de-chaussee, 
excepte  au  milieu,  ou  elle  est  surmontee  d’un  pavilion  ^ 
deux  etages.  Les  b4timents  qui  forment  les  petits  cdtes  se 
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cornposent  de  deux  pavilions  a  deux  Stages  alternant  avec 
des  parlies  k  un  seul. 

L’entrde  est  situte  sous  un  peristyle,  et  correspond  exac- 
tement  au  milieu  de  la  principals  facade.  D’un  c6td,  se 
trouvela  section  des  garcons,  etde  rautre,celle  des  filles.  A 
gauche  est  la  salle  de  reception  dont  les  principaux  orne- 
menls  consistent  dans  des  dessins  et  autres  specimens  du 
travail  des  enfants.  De  cette  salle,  ou  nous  fdmes  regus  par 
le  docteur  Down,  alors  mddeciri  rdsidant  el  surintendaut  de 
I’asile,  on  nous  conduisit  dans  un  rdfectoire  spacieux  etbien 
adrd  oh  plusieurs  rangees  de  tables,  disposees  transversale- 
ment  de  cbaque  cole  et  separees  au  milieu  par  un  couloir 
longitudinal,  presentaient  au  plus  haul  degrd  cet  aspect 
d’ordre  et  de  proprete,  ce  confortable  enfin  qui  distingue 
les  asiles  anglais,  et  que  nous  avons  retrouve,  du  reste, 
dans  toutes  les  autres  parties  de  I’etablissement. 

Pour  frapper  chez  les  idiots  celui  des  sens  dont  la  fonc- 
tion  parait  6tre  le  plus  etroiteuient  lide  a  I’exercice  de 
^intelligence,  on  produit  quelquefois,  parait-il,  dans  cette 
salle,  une  brillante  illumination  k  I’aide  d’appareils  dus  k  la 
munificence  d’un  des  bienfaiteurs  de  Toeuvre,  et  Ton  fait 
luireb  leurs  yeux,  ces  mots  ecrits  en  lettres  de  feu  :  Peace 
and  prosperity. 

L’heure  du  diner  ayant  sonnd  pendant  que  ces  details 
m’dtaient  donnes  par  mes  savants  cicdrones,  nous  ne  tar- 
ddmes  pas  a  voir  arriver,  en  rang  et  deux  a  deux,  et  se 
rendre,  par  une  dvolution  en  quelque  sorte  militaire,  i 
leurs  places  respectives  les  garcons  d’abord,  les  filles  en- 
suite;  les  premiers  a  droite,  les  secondes  a  gauche.  Ge 
mouvement  execute,  toute  I’assistance  debout  entonne  en 
chceur  la  pri^re  d’avant  le  repas.  Si  courte  qu’ait  ete  la 
duree  de  ce  cnant,  dans  lequel  les  voix  m’ont  seinble  se 
marier  avec  assez  de  justesse,  j’ai  pu  remarquer  que  leplus 
grand  nombre  y  prenaient  part.  Un  mouvement  machinal 
des  levres  chez  quelques  idiots  micrpcepbales,  dont  les 
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facult4s  ^taient  aussi  oblit^rEes  que  possible,  indiquait 
visiblement  qu’ils  y  concouraient  aussi,  plus  ou  moins  et 
par  imitation. 

Le  chant  termine,  et  sur  un  signal,  cbacun  s'assit.  La 
distribution  commenga  alors  et  s’opera  avec  un  ordre  par- 
fait  en  moins  de  trois  minutes,  a  I’aide  de  meubles  a  rou¬ 
lettes  sur  lesquels  dtaient  disposes  les  plats.  Je  n’ai  pas 
besoin  d’ajouter  que  le  confort  du  regime  ne  me  parut  rien 
laisser  a  desirer,  et  que  tout  le  monde  fit  honneur  au  menu 
quise  composait  ce  jour-la  de  rosbif,  de  pommes  de  terre, 
et,  autant  que  je  puis  m’en  souvenir,  d’un  plat  de  pudding, 
avec  de  la  bifere  pour  boisson. 

Metlant  a  protit  le  spectacle  que  j’avais  devant  les  yeux, 
de  300  types  d’idiots  ou  imbeciles  reunis  pour  un  repas, 
et  s’y  adonnant  cbacun  a  sa  maniere,  je  me  suis  livre,  pen¬ 
dant  sa  durde,  k  quelques  observations  dont  je  crois  de¬ 
voir  consigner  ici  le  rdsultat. 

Une  des  premieres  impressions  produites  sur  moi  par 
une  telle  asseroblde,  fut  celle  d’une  mobilitd,  d’une  agita¬ 
tion  anormales  et  resultant  du  caractdre,  en  quelque  sorte, 
convulsif  de  la  gendralite  des  mouvements.  Chez  quelques 
idiots,  cette  habitude  convulsive  m’a  paru  portde  jusqu’k 
la  choree,  et  chez  plusieurs,  je  Fai  vu  se  traduire  par  un 
strabisme. 

Quelques  types  de  microcephales  m’ont  sembld  extrdme- 
ment  remarquables.  Chez  deux  ou  trois,  entr’autres,  qui, 
sauf  la  conleur  du  teint,  m’ont  rappele  les  Azteques,  Fab- 
sence  du  front  etait  presque  complete,  et,  k  en  juger  par 
Faplatissement  extraordinaire  de  la  vohte  cranienne,  les 
centres  nerveux  devaient  fetre  reduits  a  une  telle  expres¬ 
sion  qu’on  pouvait  dire  tentd  de  croire,  au  premier  abord, 
a  de  Facephalie. 

A  c6te  de  ces  microcdphales,  et  par  centre,  j’ai  remarqud 
certains  types  de  macrocephales,  et  je  dois  k  la  veritd  de 
dire  que  le  volume  de  la  tdte,  chezles  uns  et  chez  les  autres, 
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ne  m’a  pas  paru  mesurer  toujours  exactement  le  degr6  tie 
I’iatelligence .  Parmi  ces  idiots,  quelqiies-uns  m’ont  paru 
obfeses,  et  plusieurs  m’ont  semble  presenter,  bien  qu’enfants, 
des  formes  d’adultes  plus  ou.  moins  altdrdes,  rappelant  en 
cela,  sauf,  bien  entendu,  la  perfection  des  formes,  un  des 
caracteres  du  fameux  groupe  de  statues  antiques  conn  J  sous 
le  nom  de  Laocoon,  et  dans  lequel  les  fils  de  ce  personnage 
ont  la  taille  d’enfant  et  la  conformation  d’adulte.  A  part 
quelques  cas  exceptionnels  dans  lesquels  une  ptiysionomie 
reguli^re  et  une  organisation  physique  normale  s’obser- 
vaient  en  m6me  temps  qu’une  obliteration  plus  ou  moins 
complete  des  facultes  inlellectuelles,  il  etait  impossible  de 
ne  pas  6tre  frappe  dans  I’ensemble  d’une  certaine  defec- 
tnositd  de  formes,  d’un  certain  degrd  de  degradation  phy¬ 
sique  coincidant  avec  la  ddgenerescence  intellectuelle  et 
morale,  et  fournissant  ainsi  la  centre- preuve  de  cette  har- 
monie  que  le  Crdateur  a  dtablie  dans  Thomme  fait  a  son 
image,  entre  la  purete  des  traits,  la  beaute  des  formes,  la 
perfection,  enfin,  de  son  organisme  et  I’intelligence  qui  le 
rapproche  de  lui. 

Pour  Texamen  des  caractbres  de  cette  degradation  phy¬ 
sique  dont  les  signes  se  faisaient  remarquer  dans  la  forme, 
le  volume  et  Tim  plantation  des  oreilles,  dans  le  degre  d’ou- 
verture  de  I’angle  facial,  dans  les  traits  comme  dans  tout 
I’ensemble  de  I’organisme,  je  n’ai  pu,  du  reste,  que  re- 
gretter  de  n’avoir  pas  la  competence  du  savant  auteur  du 
Traite  des  deginerescences,  le  docteur  Morel  (de  Saint-Yon). 
Sur  les  indications  du  medecin  de  I’etablissement,  M.  le 
docteur  Brown  m’a  signaie  quelques  cas  de  surdite,  de 
myopie,  de  presbytie  concomitaiites  avec  I’idiotisme.  Sur 
300  idiots  ou  imbeciles,  on  comptait,  lors  de  ma  visite,  une 
trentaine  d’epileptiques  que  je  regrettai  de  voir  confondus 
avec  le  reste  de  la  population,  et  dont  I’eloignement  ou 
I’isolement  dans  un  quartier  special  me  sembla  repondre  k 
un  besoin  veritablement  urgent,  plusieurs  enfants  m'ont 
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paru  afFeet^s  de  ce  ptyalisme,  qui  parait  6tre  un  caractke 
propre  k  un  certain  nombre  d’idiots. 

La  manibre  de  manger  a  dveilld  aussi  mon  attention  chez 
ces  jeunes  d^sherites.  Les  uns  roangeaient  trbs-vite  et  d’une 
facon,  en  quelque  sorte,  gloutonne;  d'autres  tres-lentement  j 
le  plus  grand  nombre  d’une  maniere  propre  et  nalurelle  et 
en  se  servant,  comme  tout  le  monde,  de  cuillers  et  de  four- 
chettes.  Plusieurs  16chaient  leurs  assiettes  apr^s  avoir 
mange.  J'en  ai  vu  prendre  leurs  aliments  avec  la  boucbe, 
sans  I’interm^diaire  des  mains,  et  les  happer,  en  quelque 
sorle,  me  rappelant  en  cela  un  jeune  idiot  microc6pbale 
que  j’ai  eu  dans  mon  service  ii,  I’asile  de  Blois.  Du  reste,  il 
m’a  paru  evident  que  les  uns  etles  autres,  tout  entiers  d  la 
satisfaction  de  leur  appetit,  ne  se  regardaient  mfime  pas,  et 
que  la  reunion  des  sexes  dans  la  circonstance  n’avait  pas 
d’inconvtinients  apparents.  A  une  objection  que  je  lui  pr6- 
sentai  relativement  d  ce  melange,  qui  est  k  peu  pres  general 
dans  les  etablissements  d’alidnes  anglais,  et  qui  m’avait 
particulibrement  frappd  d  Colney- Hatch ,  od  plus  de 
600  alibnes  des  deux  sexes  prennent  simultanement  leurs 
repas  dans  un  mbme  refectoire,  le  docteur  Gonolly  me  fit 
une  reponse  judicieuse  que  je  crois  traduire  exactement  en 
disant  que  cette  reucontre  repetee  des  deux  sexes  dans  une 
circonstance  ou  un  appetit  fait  taire  I’autre,  lui  sernblait 
ofTrir  plus  de  garanties  morales  qu’une  separation  trop 
absolue,  I’influence  exercee  par  la  vue  d’un  sexe  sur  I’autre 
semblant  devoir  s’user  par  I’habitude  de  se  voir. 

Le  repas  termind,  toute  I’assistance  se  leva,  et  aprds 
avoir  chante  en  cliceur  I’hymne  d’actions  de  grdces,  se  retira 
dans  le  mbme  ordie  qu’d  I’arrivee,  et  se  rendit  dans  les 
salles  de  recreations  ,  ou  nous  la  retrouvdmes  quelques 
instants  aprbs,  se  livrant  a  des  jeux  en  rapport  avec  les 
godts  et  les  aptitudes  de  chacun. 

Ces  salles  de  recrdations  sont  au  nombre  de  six,  et  comme 
elles  ne  sont  disposdes  que  pour  des  jeux  tranquilles,  il 
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y  a  au  rez-de-chaussee  une  vaste  saile  destinee  surtout  aux 
jeux  de  ballons  et  de  quilles.  II  existe  au-dehors  un  gymnase 
auquel  on  a  ajoule  un  materiel  considerable  pour  les  jeux 
de  la  Crosse,  de  la  balancoire,  etc . 


Je  serais  injuste  pour  mon  pays  si,  a  I’occasion  des  efforts 
tentfe  k  Earslwood  pour  I’education  des  idiots,  je  ne  rap- 
pelais  le  z61e,  I’intelligence  et  le  devouement  deployes  pour 
le  mSme  but  par  M.  Valiee,  dans  le  service  des  idiots 
de  Bicdtre ,  et^  si  je  ne  citais  en  mfeme  temps  le  md- 
moire  si  intdressant  que  le  doeteur  Felix  Voisin  a  consacrd 
d  I’eiude  de  I’idiotie  vers  Fepoque  de  cette  crdation,  non  plus 
que  celui  plus  rdcent  de  M.  Delasiauve  sur  les  principes 
qui  doivent  presider  I’dducation  des  idiots  (1).  Les  essais 
anterieurs  tentds  a  la  SalpStriere  et  dus  a  I’initiative  de 
Falret  pere,  essais  dont  il  esl  fait  mention  dans  un  rapport 
acad^mique  de  Double  sur  un  memoire  de  Leuret,  mdritent 
6galement  d’etre  rappelds  a  cette  occasion. 

En  terminant]  ici  I’expose  des  diverses  specialitds  dont 
se  compose  I’education  des  enfanls  d’Earlswood,  je  suis 
heureux  de  eonstater  qu’elles  sont  sagement  combindes, 
de  mani^re  d  faire  concourir  a  ce  but  les  occupations  ma- 
nuelles  et  intellectuelles,  et  que  I’education  professionnelle 
m’a  semble  predominer,  k  juste  titre,  sur  I’education 
plus  spdcialement  intellectuelle.  Cette  dernibre,  du  reste, 
parait  se  proposer  pour  but  principal  de  dbvelopper  chez 
les  idiots  toute  la  somme  de  qualiles  morales  dont  ils  sont 
susceptibles. 

Si  j’avais  b  rendre  compte  d’une  visite  dans  un  asile 
d’alibnes  d’Angleterre,  il  serait  a  peine  besoin  de  dire  que 
je  n’y  ai  trouvb  aucune  trace  de  I’emploi  cJe  la  contrainte ; 


(4)  Mbmoire  lu  k  I’Acadbinie  de  mddecine  el  extrait  de  la 
Gazette  hebdomadaire. 
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il  ne  peut  en  Strequ’a  plus  forte  raison  ainsi  d'un  asile  d’i- 
diots. 

Je  borne  la  cette  relation  d’une  visite  dont  je  n’ai  pu 
que  regretter  la  brievet^,  heureux  si,  par  les  details  dans 
lesquels  je  suis  entre,  j’ai  pu  communiquer  au  lecteur  un 
pen  de  I’int^rfit  que  m’a  inspire  I’ceuvre  d’Earlswood  et 
I’associer  a  I’hommage  que  je  rends  a  I’Angleterre  pour 
cette  belle  creation.  Car,  tout  en  revendiquant  pour  la 
France  la  priorite  de  I’initiative  d’une  institution  pour 
I’edncation  des  idiots  de  Bicdtre,  laquelle  remonte  a  1 842, 
ainsi  qu'il  resulte  d’un  arrfete  de  M.  le  prefet  de  la  Seine, 
endate  du  9  novembre  1842,  rendu  sur  un  rapport  d’Orfila, 
tandis  que  Finstilution  d'Barlswood  ne  date  que  de  1847, 
il  ne  m’en  coiite  nullement  de  reconnallre  que  FAngleterre 
a  eu  I’initiative  d’une  creation  plus  specials  et  plus  exclu¬ 
sive.  Je  ne  puis  que  me  feliciter  aujourd’hui  de  voir  sou 
exemple  suivi,  et  qu’exprimer,  en  ce  qui  concerne  I’ceuvre 
d’fiarlswood  elle-m6me,le  desir  delavoirperfectionnee  par 
I’adoption  de  quelques  mesures  complementaires,  et  notam- 
ment  par  I’dloignement  des  epileptiques,  des  malpropres  et 
des  idiots  d^cidement  refractaires  a  toute  tentative  d’edu- 
cation  intellectuelle  ou  professionnelle,  ou  par  leur  reu¬ 
nion  dans  un  quartier  absolument  separe. 

Comme  la  plupart  des  etablissements  de  ,bienfaisance, 
en  Angleterre,  I’oeuvre  d’Earls-wood  est  une  foudation  de  la 
charitd  privde  et  le  produit  de  souscriptions  volontaires. 
Qu’il  nous  soil  permis,  a  ce  propos,  de  faire  connaitre  un 
trait  de  mceurs  qui  me  semble  caractdriser  ce  genre  de 
creation. 

Chaque  annee,  les  bienfaiteurs  et  fondatenrs  d’Earls- 
wood  celebrentl’anniversaire  de  sa  fondation  dans  un  festival 
presidd  ordinairement  par  le  due  de  Cambridge.  Il  m’a  ete, 
donne  d’assister  au  1 3°  anniversaire,  en  compagnie  des 
docteurs  Gonolly,  Tuke  Little,  Begley  d’Hanwel  et  de 
quelques  autres  honorables  confreres. 
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Apr^s  les  toasts  d’usage  a  la  reine,  au  prince  de  Galles, 
a  I’armee,  k  la  marine,  etc.,  un  toast  a  et6  port6  a  I’institu- 
tion  d’Earls-wood,  et  a  fourni  an  due  de  Cambridge  I’ocea- 
sion  de  faire  ressortir,  dans  un  discours  heureusement  ap- 
proprie  et  chaleureusement  applaudi  ,  les  merites  de 
I’ceuvre  eminemment  philantbropique  qui  avail  motive  la 
reunion. 

Apr^s  ce  discours  et  les  hourras  qui  Tout  suivi,  la 
liste  de  souscription  commenga  a  circuler  et  se  couvrit  des 
noms  de  toute  I’assistance,  avec  I’indication  en  regard  du 
chiffre  pour  lequel  chacun  souscrivait,  et  enfin,  aprbs  les 
derniers  toasts,  precMds  et  suivis,  comme  les  precedents, 
de  cantates  chantees  par  des  artistes  appel^s  pour  la  cir- 
constance,  la  proclamation  des  noms  et  des  chiffres  de  la 
cotisalion  de  chacun  ful  faite  par  un  des  commissaires  du 
banquet.  Elle  provoqua  pour  chaque  nom  des  applaudisse- 
mei'its  dont  le  degrd  variait  suivant  I’iniportance  du  ebif- 
fre  proclame.  On  m’a  assure  que  cet  appel  a  la  ebarite, 
dans  les  circonstances  que  je  viens  d’exposer,  amenait  tou¬ 
jour?  le' rdsultats  les  plus  fructueux  et  les  plus  profitables 
a  I’oeuvre. 

Je  crois  pouvoir  terminer  ce  qui  se  raitache  a  la  colonie 
annexe  de  Vaucluse  en  disaut  que  MM.  les  docteurs  Cons- 
tans,  Lunier  et  Dumesnil  ont  I’intention  de  demauder,  dans 
leur  rapport  d'inspection,  la  crdation.d’une  institution  ana¬ 
logue  pour  les  filles  surle  territoire  de  Ville-Evrard. 

3“.  Orgamsaiton  administrative.  —  Receveur  special.  — 
Autonomie  (1). 

Parmi  les  conclusions  du  si  remarquable  rapport  de 

(1)  Ce  chapilre  n’est  que  Ja  reproduction  d’un  rapport  lu 
par  I’auteur  devanl  la  commission  de  surveillance  prgs  les 
6tablissements  d’alidnds  de  la  Seine,  dans  sa  s(?ance  du  24  fd- 
vrier  dernier.  On  sait  que  les  prineipesqui  y  sont  exposds  vien- 
nent  d’dlre  consaerds  par  un  ddcrel.  .  . 
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M.  le  docteur  Ch.  Loiseau  au  Conseil  g6n6ral  de  la  Seine 
(session  ordinaire  de  1872),  on  lit  celle  qui  suit ; 

«  II  y  aura  dans  chacun  des  asiles  du  d^partement 
»  (Sainte-Anne,  Ville-Evrard,  Vaucluse),  un  niMecin-di- 
»  recteur  assists  d’un  agent  comptable,  receveur  econome.  » 

J’avoue  qu’en  voyant  pose  dans  cette  conclusion  le  prin- 
cipe  de  I’existence  d’un  receveur  dans  chacun  des  trois 
asiles,  j’ai  etd  tout  d’abord  frappd  de  ce  qui  me  semblait 
dev.oir  apporler  une  perturbation  profonde  dans  la  marcbe 
du  service,  et,  pourquoi  ne  I’avouerais-je  pas  ?  quelque  peu 
effrayd  des  difficuU^s  que  le  systems  propose  pourrait  pre¬ 
senter  dans  son  application  au  ddpartement  de  la  Seine. 

\Iais,  en  y  regardant  de  plus  pres,  force  m’a  etd  de  recon- 
naitre  queces  difScultes  etaientplus  apparentes  quereelles, 
et  que,  loin  de  compliquer  le  service,  la  reforme  proposes 
tendait  e  le  simplifier,  tout  en  le  faisant  rentrer  dans  les 
voies  de  la  legalite. 

C’est  le  resultat  de  mes  reflexions  sur  ce  point  que  je 
crois  devoir  exposer  ici,  en  m’autorisant  de  la  competence 
que  me  donne  peut-etre  pour  cette  etude  I’experience  com¬ 
parative  que  j’ai  pu  faire  des  deux  systemes,  a  savoir  :  du 
systems  que  Ton  peut  appeler  celni  de  I’autonomie  et  de 
I’existence  propre  des  asiles,  et  dans  lequel  ces  etablisse- 
ments  sont  administres,  sous  I’autorite  du  prefet,  par  leurs 
directeurs  assistes  d’un  receveur-econome,  et  du  systems 
de  la  gestion  directe  par  I’administration  centrale. 

J’ai  applique  en  effet  le  premier  pendant  dix-neuf  ans, 
dans  les  trois  asiles  de  Loir-et-Cber,  d’llle-et-Vilaine  et  de 
Maine-et-Loire,  et  je  vois  appliquer  le  second  depuis  pr^s 
de  six  ans,  avec  ou  sans  I’intermediaire  de  TAssislance 
publique. 

Pour  bien  apprecier  les  avantages  et  les  inconvenients 
des  deux  systbraes,  il  imports  de  les  considerer  dans  leurs 
fonctionnements  respectifs. 

Dans  le  premier,  les  asiles  out  un  budget  veritable,  en 
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vertu  duquel  toutes  les  depenses  soat  faites  dans  la  li- 
mile  des  crMits  speciaux  qui  y  sent  portes.  Je  n’ai  pas 
k  m’occuper  ici  de  la  forme  de  ce  budget :  elle  est  determi- 
nee  par  des  instructions  ministerielles. 

Je  me  borne  a  dire  un  mot  des  recettes. 

La  principale  est  celle  qui  results  du  montant  des  jour- 
nees  de  presence  des  abends  au  compte  du  d^partement 
pour  lequel  I’asile  est  fonde,  et  au  compte  des  departemeats 
dans  lesquels  les  autres  ali^nes  ont  acquis  le  droit  a  I’assis- 
tance, 

Le  budget  des  recettes  comprend  encore  les  recettes  pro- 
venant  de  la  pension  des  ali^nes  au  compte  des  divers  minis- 
t6res  et  au  compte  des  families  dans  les  asiles  qui  sent  pour- 
vus  d'un  pensionnat. 

Les  autres  recettes  sont  celles  qui  suivent ; 

Fermage  en  argent  des  biens  ruraux; 

Rentes  sur  I’Etat; 

Interfets  de  fonds  places  au  Tresor; 

Produit  de  la  vente  des  os  et  objets  hors  de  service; 
Montant  de  la  vente  des  produits  excedant  les  besoins  de 
I’asile; 

Recettes  accidentelles. 

Pour  la  perception  de  larecette  principale,  celle  resultant 
des  journees  d’ali^nds  au  compte  du  d^partement,  il  est  fait, 
a  la  fin  de  chaque  trimestre,  un  etat  nominatif  de  tons  les 
alidn6s  qui  ont  et6  trailds  dans  I'asile,  avec  indication  du 
nombre  de  journees  aflerentes  a  chacun  d'eux.  Ce  nombre 
de  journees  totalisd  et  multiplie  par  le  taui  de  la  journ6e 
fixe  par  le  conseil  general,  forme  le  montant  de  la  recetle 
a  percevoir  pour  cet  objet. 

Cet  etat  est  envoye  au  bureau  adminislratif  des  alienes, 
a  la  prefecture,  lequel  bureau  est  appele  a  le  contrdler  k 
I’aide  de  tous  les  dossiers  d’alienes  dont  il  conserve  le 
double. 

Apres  cette  verification,  il  passe  a  la  direction  de  la  comp- 
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lability  de  la  mfeme  prefecture,  qui  en  fait  ordonnancer  le 
montant. 

La  somme  percue est,  d’ordinaire,  placde  au  Tresor,  dob 
elle  est  retiree  par  maadats  successifs,  au  fur  et  b  mesure 
des  besoins. 

Eu  considerant  ce  mecanisme,  it  est  impossible  de  ne  pas 
6tre  frappe  de  sa  simplicitd  et  de  sa  facile  adaptation  aux 
rouages  de  la  prefecture  de  la  Seine  elle-meme. 

Dans  ce  systeme,  le  directeur  est  ordonnateur,  et  ses 
mandats  sont.payes  aux  parties  prenantes  par  le  receveur. 

Je  m’empresse  de  faireobserver,  beetle  occasion, quel’ap- 
probation  donnee  par  I’autoritd  competente  au  budget  de 
I’asile  n’implique  pas  pour  le  directeur  le  droit  de  faire 
aucune  des  depenses  pour  lesquelles  il  est  ouvert  .des  cre¬ 
dits,  sans  une  autorisation  specials  pour  chacune  d’elles. 
Cette  autorisation  s’affirme  d’ordinaire  par  I’approbation 
que  donne  le  prefet  aux  marches  de  gre  a  gr6  ainsi  qu’aux 
proces-verbaux  d’adjudication. 

Les  receveurs  des  asiles  etant  placds,  comme  tons  les 
receveurs  d’etablissemenls  de  bienfaisance,  sous  la  surveil¬ 
lance  des  receveurs  des  finances,  il  resulte  de  ce  fait  une 
garantie  centre  les  malversations  de  ces  comptables,  car  la 
surveillance  des  receveurs  des  finances  emporte  leur  res- 
ponsabilitd  personnelle  au  profit  des  elablisseraents  chari- 
tables  et  allege  d’autant  celle  de  I’administralion. 

Dans  le  systeme  de  la  gestion  directe  de  I’asile  par  I’ad- 
ministration  centrale,  cet  dtablissement  n’a  pas,  a  propre- 
ment  parler,  de  budget,  car  il  est  impossible  de  donner  ce 
nom  au  document  dans  lequel  sont  etablies  les  previsions 
de  depenses  qui  y  figurent,  non  pas  sous  le  litre  de  credits, 
mais,  sous  celui  de  chapilres.  Je  ne  parle  pas  des  recettes, 
car  I’econome  n’a  vdritablement  pas  qualite  pour  en  faire, 
et  Ton  peut  dire  que  celles  qu’on  lui  impose  le  plus  souvent 
I’obligalion  d’efiectuer  sont  tout  au  moins  entachees  d’irra- 
gularitd. 
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Les  fonctions  d’administraleur  etant  essentiellement  ta- 
ractdrisees  par  le  pouvoir  d’ordonnancer,  le  directeur  cesse 
alors  d’ea  6tre  investi.  II  n’est  plus  qu’un  simple  ddpositaire 
de  I’autoritd  @t  qu'un  agent  de  transmission  des  ordres  de 
Tadministralion  qui  les  donne  le  plus  souvent  d’une  ma- 
niere  directe  k  I’dconome. 

Dans  ces  conditions,  Tart.  6  de  I’ordonnance  royale  du 
18  ddcembre  1839  etl'article  H  du  rbglement  minist4riel 
du  20  mars  1857,  qui  le  cbargent  de  Tadministration  int^- 
rieure  de  Tasile  et  de  la  gestion  de  ses  biens  et  revenus, 
restent  a  I’etat  de  lettres  mortes. 

La  consequence  de  cette  annihilation  est  dvidemment 
pour  le  directeur  une  absence  complete  de  responsabilitd 
pour  tous  les  actes  d’administration  proprementdite,  comme 
pourtoutes  les  operations  de  comptabilite.  Sa  responsabilit6 
n’est  mfeme  pas  engages  par  les  depenses  qui  se  font  en 
vertu  des  billets  d’ordres  approuv6s  par  I’administration 
centrale,  laquelle  assume,  par  le  seul  fait  de  son  approba¬ 
tion,  tontela  responsabilitd  de  la  ddpense. 

Dans  le  systdme  de  la  gestion  directe  par  la  prefecture, 
la  responsabilitd  des  actes  administratifs  pese  tout  entidre 
sur  Tadministration  centrale,  au  profit  du  directeur,  qui 
en  est  compldtement  exonere,  et  les  chances  de  la  voir  en- 
gagee  sont  d’autant  plus  grandes  pour  elle,  que  les  asiles 
qu’elle  est  appelde  h  administrer  sont  assez  dloignes  du 
chef-lieu.  N’a-t-on  pas  dit,  en  effet,  que,  si  Ton  pouvait 
gouverner  de  loin,  on  ne  pouvait  bien  administrer  que  de 
prds.  , 

Par  centre,  dans  le  systdme  de  Tadministration  par  le 
directeur  assistd  d’un  receveur,  la  responsabilite  du  prefet 
se  trouve  tres-limitee,  et  elle  n’est  plus  telle  en  tout  cas 
qu’elle  puisse  dtre  influencee  par  la  distance  de  Tasile  au 
chef-lieu. 

Parmi  les  inconvenients  du  systdme  de  la  gestion  directe 
par  Tadministration  centrale,  il  en  est  un  qui  est  plus  par- 
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ticuli^rement  appreciable  pour  des  asiles  excentriques  tele 
que  oeux  de  Vaucluse  et  de  Ville-Evrard ;  c’est  celui  qui 
resulte  de  robligation  ou  se  trouvent  les  fournisseurs  de  la 
local  iie  de  faire  le  voyage  de  Paris  pour  aller  toucher  le 
montant  de  leurs  memoires,  et  de  I’influence  que  cette  obli¬ 
gation  pent  exercer  sur  la  facilite  et  le  prix  des  appro vi- 
sionnements. 

Onne  peut  tourner  cette  difficuUe  que  pour  quelques 
depenses  de  minime  importance,  et  encore  ne  ia  tourne-t-on 
qua  raids  d’une  irregularite,  c’est-a-dire,  en  faisant  payer 
a  I’asile,  sur  les  depenses  d’^conomatj  des  depenses  qui 
devraient  l’4tre  au  sidge  de  I’administration,  si  I’asile  etait 
silud  dans  Paris. 

Pour  faire  ressortir  une  fois  de  plus  la  gravite  de  I’in- 
conv^nient  que  je  signals,  qu'il  me  soit  permis  de  prendre 
un  exemple  : 

On  a  besoin,  je  suppose,  de  cent  cinquante  bottes  de 
paille  d’avoine,  dont  le  cout  est  de  vingt-cinq  a  trente 
francs. 

Pourrait-on,  et  pourtant  dans  le  systfeme  dont  il  s’agit 
cela  serait  a  la  rigueur  necessaire,  obliger  un  fournisseur 
d  faire  deux  voyages  a  Paris  pour  toucher  le  montant  d’une 
telle  fourniture? 

II  ne  faut,  en  eflfet,  pas  moins  de  deux  voyages  pour  assu¬ 
rer  le  paiement  d’une  fourniture  au  sidge  de  Tadministra- 
tion.  On  s’y  rend,  une  preihifere  fois,  pour  I’acceptation  du 
memoire  apr^s  verification  par  le  vdrifioateur  de  la  ville, 
et  la  deuxi^me  fois,  pour  toucher.  Or,  chaque  voyage  ne 
cohtant  pas  moins  de  quatre  francs,  il  en  rdsulle  que,  pour 
toucher  une  somme  de  vingt-cinq  a  trente  francs,  le  four¬ 
nisseur  de  cent  cinquante  bottes  de  paille  d’avoine  serait 
force  de  ddpenser  huit  francs,  plus  soixante  centimes  pour 
le  port  de  deux  leltres,  dont  Tune  I’invite  a  venir  accepter 
son  memoire,  et  I’autre  k  venir  le  toucher. 

Si  Ton  prend  un  bordereau  de  depenses  d'economat,  on  y 
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yoit  forcement  figurer  des  depenses  qui  ne  devraient  pas 
s’y  trouver,  mais  que  I’on  est  oblig6  d’efifectuer  a  raison  do 
la  position  excentrique  de  I’etablissement.  11  serait  impos¬ 
sible  autrement  d’assurer  le  service  de  celte  sorte  d’appro- 
visionnements.  Le  fournisseur  se  croirait,  dans  tons  les  cas, 
autorise  a  augmenter  du  montant  des  debourses  auxquels 
il  se  saurait  oblige,  le  prix  de  sa  fourniture. 

On  ne  saurait  uier  que,  dans  le  systbme  qui  a  prevalu 
jusqu’a  present,  les  econo mes  des  asiles  de  la  Seine  ont  des 
attributions  qui  excedent  les  limites  de  la  comptabilite  dont 
ils  devraient  Otre  charges,  et  qui  parlicipent  tout  4  la  fois 
de  celles  d’un  receveur  et  d’un  4conorne. 

Parmiles  raisons  qui  militent  en  faveur  du  systeme  dans 
lequel  le  directeur  charge,  sous  I'autorite  du  pr4fet,  de 
I’administration  interieure  de  I’asile  et  de  la  gestion  des 
biens  et  revenus,  est  assiste  d’un  receveur,  il  en  est  une  qui 
me  semble  se  recoramander  plus  speeialement  a  I’attention 
de  I’administralion  :  c’est  celle  de  I’economie. 

Le  ministere  de  I'interieur,  ayant  adopte  pour  jurispru¬ 
dence  de  reunir  dans  la  plupart  des  asiles,  les  fonctions  de 
receveur  a  celles  d’econome,  cette  reunion  pourrait  4tre 
admise  dans  les  trois  asiles  de  la  Seine,  avec  d’autant  plus 
de  raison  qu'il  serait  impossible,  en  I’etat  des  localites  dans 
ces  trois  etablissements,  de  trouver  un  logement  pour  le 
titulaire  d’un  nouvel  emploi.  Il  suBlrait  d’augmenler  de 
mille  francs  au  plus  le  traitement  des  economes  actuels,  en 
en  faisant  des  receveurs-  economes,  et  le  montant  de  cetle 
augmentation  pour  les  trois  asiles  rdunis  ne  representerait 
qu'une  depense  de  trois  mille  francs,  de  beaucoup  inferieure 
a  celle  de  douze  4  qui  nze  mille  francs,  qu’il  faudrait  allouer 
a  un' receveur  central. 

La  comptabilite-deniers  etant  infiniment  plus  simple  que 
la  comptabilite-matieres,  Taugmentation  proposee  de  mille 
francs  constituerait,  sous  reserve  de  la  fixation  du  caution- 
nement,  une  remuneration  bien  suffisante  pour  le  faible 
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surcroit  de  travail  auquel  donnerait  lieu  la  nouvelle  fonc- 
tion. 

Le  systfeme  de  Texistence  propre  et  de  I’autonomie  admi¬ 
nistrative  des  asiles  a,  de  plus,  sur  celui  de  la  gestion  di- 
recte  par  Tadministratioa  centrale,  I’avaatage  d’int^resser 
le  directeur  ii  r6aliser  des  Economies  dont  il  pourra  se  faire 
un  mdrite  aupres  de  I’administration  superieure,  et  d  ex¬ 
citer  sous  ce  rapport  uue  veritable  Emulation  entre  les 
asiles. 

II  est  Evident  que,  dans  le  systfeme  ou  il  n’administre 
pas,  il  n’a  pas  le  moindre  interfet  ^  rdaiiser  des  economies, 
fdt-il  en  position  de  le  tenter. 

Apres  avoir  fait  ressortir  les  avantages  de  I'organisation 
administrative  qui  comprend  un  recevenr  special  pour  cha- 
que  asile,  il  me  reste  4  ddmoutrer  que  cette  organisation 
est  laseule  qui  soit,  a  proprement  parler,  Idgale,  et  4.prou- 
ver,  par  les  citations  suivantes,  que  i’existence  d’un  rece- 
veur  dans  tons  les  etablissements  de  bienfaisance,  et,  par- 
tant  dans  les  asiles  d’ abends,  est  consacree  par  la  Idgisla- 
tion  tout  entiere. 

Loi  dw  1 6  mssidor  an  XII,  relative  a  I’administration  des 
hospices  civils  (1). 

«  .....  Art.  9.  —  Les  comptes  a  rendre  par  le  receveur 
»  aux  commissions . » 

Arrete  dn  1 6  germinal  an  XII,  qui  assujettit  a  un  caation- 
nement  les  receveurs  des  hdpitaux. 

Get  arrdtd,  sauf  quelques  moditications,  est  toujours  en 
vigueur. 

Decret  du  7  floreal  an  XIII,  relatif  aux  comptes  a  ren¬ 
dre  par  les  receveurs  des  hospices. 


(1)  En  fait  d’dlablissements  publics  d’aUdads,  il  n’existail  4 
cette  dpoque  que  des  hospices.  C’est  la  loi  du  30  join  1838  qui 
inslitud  les  asiles  dd partem entaux. 
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Circulaire  ministerielle  du  21  juin  1816,  sur  la  comptabi- 
lite  des  hospices. 

Ordomance  royaledu  31  octobre  1821,  relative  a  I’admi- 
nistration  des  hospices  et  des  bureaux  de  bienfaisance. 

a . Art.  20. —  Les  receveurs  sent  personnellement  res¬ 

it  ponsables.  » 

a  .  Art.  21 .  —  C.es  comptables  out  seuls  quality  pour 

»  recevoir  et  pour  payer.  » 

Instructions  ministeridles  du  8  fevrier  1823,  sur  I’adtni- 
nistration  et  la  comptabilite  des  hospices  et  des  bureaux  de 
bienfaisance. 

(c .  Chapitre  II.  Section  premiere.  Des  receveurs. 

»  Les  receveurs  des  hospices  sont  nommds  par  le  minis- 

»  tre  de  I’lnterieur . 11s  sont  charges  de  recouvrer  tous 

»  les  revenus  et  de  payer  toutes  les  ddpenses,  etc.,  etc. 

»  ...  Tous  les  hospices  doivent  presenter  un  budget  de 
»  leurs  recettes  et  de  leurs  depenses. » 

Ordonnance  du  &juin  1830,  relative  aux nominations  des 
membres  des  commissions  administratives  et  des  receveurs 
des  hospices. 

Circulaire  contenant  instructions  pour  I’execution  de  I’or- 
donnance  du  6  juin  prec6dent. 

Ordonnance  roy ale  du  septembre  1837. 

«  Art.  1®'.  —  Les  receveurs  generaux  et  particuliers 
B  des  finances  sont  charges  de  surveiller,  conform4ment 
»  aux  instructions  de  notre  ministre  des  finances,  les  cais- 
»  ses  et  la  tenue  des  6critures  des  receveurs  speciaux  des 
»  communes  et  des  etabliasements  de  bienfaisance  situes 
»  dans  leur  arrondissement,  et  g6n6ralemenl  dans  toutes 
»  les  parties  du  service  confie  a  ces  comptables.  » 

Instructions  generates  du  ministre  des  finances  sur  la 
comptabilite,  du  17  juin  1840  (Voir  sp^cialement  le  cha¬ 
pitre  11  :  Service  des  dablissements  de  bienfaisance  ,  et 
le  chapitre  XVlll :  Receveurs  d’hospices  et  d' dablissements 
de  bienfaisance). 
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Si,  de  la  Idgislalion relative  aux  hospices  etetablissements 
de  bienfaisance  en  general,  nous  passons  a  celle  qui  rdgit 
spdcialement  les  asiles  d’aliends,  nous  voyons  d’abord  le 
principe  d'un  receveur  dans  ces.6tablissements  consacre  par 
la  loi  du  30  juin  4833,  §  2  et  3  de  I’article  31 . 

«  Les  sommes  provenant,  suit  de  la  vente,  soit  des  au 
»  tres  recouvremerits,  seront  versees  directement  dans  la 
»  caisse  de  rdtablissement,  et  seront  employees,  s’il  y  a 
»  lieu,  au  profit  de  la  persimne  placee  dans  Fdtablissement. 

»  Le  cautionnement  du  receveur  sera  affectd  k  la  garan- 
»  tie  des  dits  deniers,  par  privilege  aux  creances  de  toute 
»  autre  nature.  »  - 

L^ordounance  du  1 8  d^cembre  1 839  est  encore  plus  expli- 
cite  a  cet  egard. 

En  disposant  d’abord,  dans  son  article  4,  que  les  com¬ 
missions  sont  appeltes  a  donner  leur  avis  sur  les  budgets  et 
sur  les  comptes,  cette  ordonnance  etablit  par  cela^seul  que 
les  asiles  ont  un  budget  et  elle  admet,  par  suite,  I’existence 
d’un  ordonnateur  et  d’un  receveur  dans  I’asile. 

a  Art.  6.  —  Le  directeur  est  charge  de  I’administration 
»  int^rieure  de  I’etablissement  et  de  la  gestion  de  ses  biens 
»  et  revenue.  » 

Nous  avons  etabli  plus  haut  qu’il  ne  I’dtait  pas  dans  le 
systkme  de  la  gestion  directe  par  I’administration  centrale. 

(t  Art.  16.  —  Les  lois  et  reglements  relatifs  k  I’adminis- 
»  tration  gdnkrale  des  hospices  et  ktabbssements  de  bien- 
»  faisance,  notamment  en  ce  qui  concerne  I’ordre  de  leurs 
»  services  financiers,  la  surveillance  de  la  gestion  du  rece- 
»  venr,  les  formes  de  la  comptabilite,  sont  applicables  aux 
»  dtablissements  publics  d’alienes  en  tout  ce  qui  n’est  pas 
»  contraire  aux  dispositions  qui  precedent.  » 

Decret  du  25  mars  1852  ,  sur  I’organisation  adminis¬ 
trative.  '  ' 

Parmi  les  affaires  ddpartementales  sur  lesquelles  les 
prdfets  statuent  aux  termes  de  ce  ddcret  et  dont  la  nomen 
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clature  est  fix6e  par  le  tableau  A,  figure  le  rbglement  des 
budgets  des  asiles  :  done  ils  ont  un  budget  et,  ayant  un 
budget,  ils  doivent  avoir  un  receveur. 

Circulaire  du  5  mat  i  852,  relative  a  rexecution  du  ddcret 
du  25  mars  do  la  m6me  aunde,  sur  la  ddcentralisation  des 
affaires  departementales. 

«  20°  Reglement  des  budgets  des  asiles  publics. 

y>  J’appelle,  dit  le  ministre,  toute  votre  attention  sur  cette 
»  partie  importante  de  ^administration  des  asiles  publics 
»  d’alidnes. 

>  Vous  ne  perdrez  pas  de  vue  le  caraclbre  special  qu'ils 
»  ontre^u  de  laloi  du  30juin  1338. 

»  La  comptabilite  des  asiles  dtant  distincte  de  la  comp- 
»  tabilite  departementale,  je  joins  a  la  prdsente  circu- 
»  laire  : 

»  1°.  Un  modble  debudget  primitif  ; 

»  2°;  Un  modele  de  budget  suppldmentaire,  que  je  vous 
»  invite  k  adopter  k  I’avenir. 

B  .  En  eflfet,  Tarticle  28  de  la  loi  du  30  juin  met  les 

«  aliends  indigents  a  la  charge  du  departement ;  I’asile  a 
»  done  une  action  directe  et  exclusive  centre  le  departe- 
B  ment  qui  est  son  seul  ddbiteur. 

»  . Vous  remarquerez  encore  que  le  receveur  de  I’a- 

»  sile  n’a  pas  mission  d’assurer  le  recouvrement  des  por- 
»  tions  de  ddpenses  laissdes  d  la  charge  des  lamilles  et  des 
»  communes.  Elies  ne  constituent,  vous  le  savez,  que  des 
*  creances  ddpartementales,  dont  il  appartient  an  departer 
B  ment  seul  de  pouisuivre  le  remboursement.  Yous  les  fe- 
»  rez  percevoir  par  vos  agents,  et,  en  cas  de  difficultes, 

B  par  les  preposes  des  domaines,  pour  les  centraliser  ensuite 
»  entre  les  mains  de  M.  le  receveur  des  finances,  sous  le 
»  titre  des  Fonds  destines  aux  pensions  des  insenses,  pjacis 
D  dans  les  maisons  de  sante. 

»  (Instructions  gendrales  du  ministdre  des  Finances). 

»  De  cette  caisse  elles  passeront  directement,  par  vos 
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»  mandats,  dans  celle  de  I’asilt*,  a  litre  d’k-compte  payee 
0  par  le  ddpartement.  » 

Reglement  du  20  mars  1 857,  sur  le  regime  intdrieur  des 
asiles. 

»  Art.  —  Le  directeur  est  charge,  sous Tautorite  du 
»  prefet,  de  Tadministration  interieure  de  I’asile  et  do  la 
»  gestion  de  ses  Mens  et  revenue. 

»  . Art.  12.  —  II  tient  ou  fait  tenir  sous  sa  respon- 

sabilitd  : 

»  . 6°.  Un  sommier  des  proprietes  immoMliferes,  ren 

»  tes  et  creances  composant  Tactif  de  I'asile. 

»  . 7°.  Un  registre  des  mandats  classes  d’apres  les 

s  articles  du  budget  des  depenses. 

»  .  Art.  14.  —  II  prepare  les  budgets  annuels  et  les 

»  soumet,  avec  i’avis  de  la  commission  de  surveillance,  4 
»  I’approbation  du  prefet,  deux  mois  au  moins  avant  I’ou- 
X  verture  de  I’exercice. 

»  11  presente  an  prefet,  dans  le  raois  qui  suit  la  cldtura 
»  de  Fexercice,  le  compte  administratif  et  moral  de  I’dta- 
»  blissement,accompague  de  la  deliberation  de  la  commis- 
»  sion  de  surveillance,  qui  I'a  verifie  et  en  a  constate  les 
r>  resullats. 

B  .....  Art.  15.  —  II  constate  les  sommes  a  recouvrer 
»  par  le  receveur,  remel  a  ce  comptable,  en  temps  utile, 

»  les  litres  qui  etablissent  la  nature  et  la  quotite  des 
»  crdaaces,  et  se  fait  rendre  compte  par  lui  des  diligences 
»  exercdes. 

»  .  Art.  16.  —  Toutes  les  depenses  en  deniers  sont 

B  mandaiees  par  le  directeur. 

»  . Art.  26.  —  Le  receveur  est  exclusivement  charge 

»  de  la  perception  des  revenus  et  du  paiement  de  toutes  les 
»  depenses. 

»  11  est  tenu  d'exercer  personnellement  sa  gestion. 

»  La  caisse  est  ouverte  tons  les  jours  non  ferids,  de 
»  heures  du  matin  k  heures  du  soir. 
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»  Art.  27.  — Le  receveur  est  soumis  aux  dispositions  deg 
»  lois  relatives  aux  comptables  publics ;  sa  responsabiiite 
»  est  la  rnfime  que  celle  de  ces  agents ;  il  se  conforme  aux 
B  lois,  ordonnances  et  instructions  ministdrielles  qui  re- 
B  gissent  la  comptabilitd  des  etablissements  de  bienfai- 
B  sance. 

n  Art.  28.  — 11  lui  est  expressdment  interdit  d’effectuer 
B  le  paiement  des  mandats,  mSmeddment  acquittes,  entre 
»  les  mains  d’interm^diaires  attaches,  a  quelque  titre  que 
»  ce  soit,  a  rdtablissement. 

»  Art.  29.  —  II  doit  ouvrir  tous  les  comptesparticulierset 
)i  tenir  tous  les  livres  auxiliairesque  peut  rdclamerlacomp- 
»  tabilitd  spdciale  relative  aux  ddpots  d’argent  et  au  pdcule 
»  des  travailleurs.  . 

»  Art.  32.  —  II  est  tenu  de  remetire  au  directeur,  sur 
»  sa  demande,  ^  toute  dpoque,  et  chaque  mois  pour  la 
»  seance  obligatoire,  la  balance  des  comptes  et  la  situation 
B  de  la  caisse. 

*  Art.  45.  —  N^anmoins,  pour  les  achats  relatifs  h  la 
>  consummation  journaliere,  et  pour  les  menues  depenses 
»  qui  ne  comportent  ni  factures  regulieres  ni  mandats 
»  speciaux,  le  receveur  met  k  la  disposition  de  I’^conome 
»  k  litre  d'avances,  sur  I’ordonnancement  du  directeur, 
».  one  somme  qui  ne  peut  exceder . 

»  Lorsquecette  somme  est  depensee,  Teconome  en  jus- 
»  tifie  I’emploi  par  un  etat  detaiild  dans  lequel  les  ddpen- 
»  ses  sont  classees  conformement  aux  articles  du  budget 
»  et  il  ne  lui  est  remis  de  nouveaux  foods  qu’apres  le  visa 
»  et  I’approbation  dece  compte  par  le  directeur. 

4°  Repartition. 

Il  est  permis  de  croire  qu’en  entreprenant  la  reorganisa¬ 
tion  du  service  des  alienes  de  la  Seine,  M.  Haussmann 
s’est  propose  pour  but  de  mettre  fin  k  la  pratique  de  la 
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translatioa  des  alien^s  de  la  Seine  en  province,  mesure 
qui  excite  tant  de  reclamations  et  de  plaintes  de  la  part 
des  families  et  des  alienes  eux-m6mes,  et  d’amener  la 
suppression  des  quartiers  d’aliends  de  Bicfetre  et  de  la 
Salpfitriere. 

A  partir  de  I’ouverture  des  trois  nouveaux  asiles,  I'ins- 
pecteur  general  du  service,  qui  etait  en  mdme  temps  me- 
decin  en  chef  repartiteur,  a  cru  sans  doute  entrer  dans 
les  vues  du  prdfet,  en  escomptant  une  decision  qu’il  savait 
Stre  priSe  en  principe,  et  en  reglant  le  service  de  la  repar¬ 
tition  de  maniere  a  prdparer  la  suppression  dont  il  s’agit. 

II  est  rdsulte  de  cette  sorte  de  premeditation  une  ten¬ 
dance  manifeste  d  favoriser  les  asiles  nouvellement  crdds, 
aux  depens  de  la  Salpdtridre  et  de  BicStre,  qui  virent  dds 
lors  diminuer  le  nombre  des  admissions  et  commencerent 
mdme  d  ne  recevoir  que  des  gateux  et  des  incurables. 

Les  asiles  de  Vaucluse  et  Ville-Evrard,  de  leur  cotd,  eu- 
rent  a  se  plaindre  de  la  parlialite  marquee  du  bureau  r6- 
partiteur  4  I’egard  de  I’asile  bainte-Aune,  pour  lequel  on 
choisissait  manifestement  les  malades  parmi  les  sujets  les 
plus  interessants  pour  la  science  et  parmi  ceux  qui  pou- 
vaient  rendre  le  plus  de  services  a  I’dtabbssement. 

G’est  ainsi  que  I’atelier  de  tailleurs,  dans  cet  asile,  a  tou- 
jours  etd  pourvu  d"un  bon  nombre  d’alienes  de  ce  corps 
d’etat,  tandis  que  Tasile  de  Vaucluse,  pour  ne  parler  que  de 
celui-ld,  en  a  toujours  manqud  et  a  dd  en  former  4  grand’- 
peine  quelques-uns  parmi  des  alidnes  dtraugers  a  la  profes¬ 
sion. 

La  partialite  se  faisait  moins  sentir  pour  le  cboix  des 
sujets  interessants  pour  la  science,  parce  qu’a  raison  de  la 
situation  faite  aux  quartiers  de  Bicdtre  etde  la  Salpfitridre, 
le  nombre  de  ces  sujets  etait  tel  encore  que  les  asiles  de 
Vaucluse  et  de  Ville-Evrard  pussent  se  considdrer  comme 
relativement  favorisds. 

Telle  dtait  la  situation  du  service,  lorsque  les  dvdnements 
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politiques  de  ces  dernieres  annees  sont  venus  jeter  une  pro- 
fonde  perturbation  dans  sa  marcbe. 

Mais,  aussitdtque  le  sol  a  commence  k  se  rafFermir  el 
que  le  service  des  alienes  a  repris  son  fonctionnement  k 
pen  pres  normal,  les  plain tes  se  sont  de  nouveau  fait  jour 
a  Tendroit  de  la  repartition. 

L’administration  d’alors  s’etant  4roue  de  ces  plaintes,  les 
medecins  du  service  des  abends  de  la  Seine  ont  etd  anto- 
rises  a  se  constituer  en  comitd  consultatif,  sous  la  prdsi- 
dence  de  Thonorable  M.  Trelat,  et  une  des  premibrfis  ques¬ 
tions  qu'ils  mirent  a  leur  ordre  du  jour  fut  pr^cisement  celle 
de  la  repartition. 

Apres  une  discussion  4  laquelle  la  plupart  de  ses  mem- 
bres  ont  pris  part,  I’accord  s’est  etabli  sur  tous  les  points  et 
s’est  affirme  dans  un  rapport  que  le  comite  en  personne 
est  alle  remettre  a  M.  Blondel,  directeur  gdneral  de  TAssis- 
tance  publique,  en  y  joignant  les  explications  qui  pouvaient 
sembler  necessaires. 

C’est  4  la  suite  de  ce  rapport  et  conformement  a  ses  con¬ 
clusions,  qu’a  ete  pris  I’arreie  du  14mai  qui  devait' 

r^gler  le  service  de  la  repartition.  Malheureusement,  on 
•  pent  dire  que  cet  arrSte,  dont  I’esprit  n’etait  pas  critiquable, 
n’a  pas  ete  execute. 

Le  directeur  charge  de  son  execution  ne  s'est  preoccupe 
que  de  la  repartition  numerique,  sans  s’abstraire  toutefois 
d’une  certaine  tendance  4  la  selection  au  proflt  de  son 
asile,  et  surtout  sans  tenir  uncompte  suffisanl  de  I’etat  de 
sante  physique  et  morale  des  malades  4  transferer. 

En  signalant  cette  tendance,  il  m’est  impossible  d'en  faire 
un  crime  au  fonctionnaire  qui  presidait  4  cette  repartition. 
Rien  ne  me  semble  plus  naturel  que  la  partialite  dont  il 
I'aisait  preuve  4  regard  du  service  dont  il  est  charge;  et, 
puisqu’il  s’est  trouve.on  peut  le  dire,  dans  le  cas  d’etre  juge 
et  partie,  il  a  bien  fait  d’en  profiler.  J’en  eusse  probable- 
ment  fait  autant  4  sa  place. 
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MaiSi  comtne  celle  situation  etait  loin  d’etre  aussi  avSn- 
tageiise  pour  les  autres  asiles,  il  y  avait  lieu  de  la  modifier 
dans  un  sens  plus  Equitable,  et,  j’ose  dire,  plus  conforme  au 
bien  g^niiral  du  service. 

L’iddal  serait  un  6tat  de  choses  dans  lequel  on  n’aurait 
pas  plus  ^  redouter  les  effets  de  la  partialitd  quej’appellerai 
administrative  que  ceux  de  la  partiality  qu'on  peut  appeler 
scientiflque  :  la  premiere  constituant  unetendanle  ii  favo- 
riser  I’asile  Sainte-Anne  des  aliynes  les  plus  aptes  a  des 
travaux  qui  profitentaux  intyrStsadministratifs  del’etablis- 
sement;  la  seconds,  k  ryserver  pour  le  m6me  asile,  et  voire 
rndme  pour  le  bureau  de  rypartition,  les  sujets  qui  offrent 
le  plus  grand  intyrSt  scientifique. 

II  me  semble  qu’en  confiant  y  un  tiers absolument dysin- 
teressy  le  soin  de  prysider  y  la  rypartition,  on  pourrait  se 
prymunir  contre  les  efi“ets  de  cette  double  partialite;  et,  sous 
ce  rapport,  la  mesure  qui  a  eu  pour  objet  de  fairs  statuer 
par  le  pryfet  sur  chaque  repartition,  d’aprfes  I’avis  de  I’ins- 
pecteur  gendral  du  service,  et  d’apres  celui  des  deux  mede- 
cins  du  bureau,  tend  a  rdaliser  une  amyiioration  incontes¬ 
table. 

Dans  tons  les  cas  et  pour  conserver  au  bureau  de  rdpar- 
tition  son  caractbre  essentiellement  transitoire,  il  serait  ny- 
cessaire  de  ddcider  que  le  sejour  qu’ont  a  y  faire  les  aHynds 
avant  d’Stre  dirigys  sur  tel  ou  tel  asile,  ne  saurait  ddpasser 
un  certain  maximum. 

5“  Des  placements  volontaires. 

On  a  de  la  tendance  a  croire  qu’il  n’existe  d’autres  place¬ 
ments  volontaires  que  ceux  qui  s’operent  en  vertu  de  Tart.  8 
de  la  loi  du  30  juin  1 838,  dans  les  ytablissements  privys  ou 
dans  les  quartiers  de  pensionnaires  des  asiles  publics. 

G’est  ly  une  erreur  qui  rysulte  d’une  fausse  interprytation 
de  I’article  de  loi  prycite ;  et  pour  la  prevenir,  il  importe 
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d'elablir  une  distinction  entre  les  placements  dont  il  s’agit 
et  les  placements  dgalement  volontaires  qui  peuvent  6tre 
effectors  en  verfu  d’une  decision  de  I’autorit^  administrative 
et  conform^ment  au  deuxi^me  paragraphe  de  I’article  25  de 
la  mfeme  loi. 

Les  placements  op4r6s  en  vertu  de  I’article  8  supposent 
I’existence  dans  I’asile  public  d’un  pensionnat,  c’est-A-dire 
d’un  quartier  de  malades  dont  la  d^pense  d’entretien  est 
payee  par  eux-mfemes  ou  par  les  personnes  qui  leur  doivent 
des  aliments.  Or,  lorsqu’on  demande  I’application  aux  eta- 
blissements  publics  de  la  Seine  des  articles  de  la  loi  relatifs 
aux  placements  volontaires,  ce  n’est  pas  k  cette  cat^gorie 
d’alien^s  qu’il  doit  6tre  fait  allusion. 

L’article  de  la  loi  fait  bien,  en  efiPet,  a  chaque  ddpar- 
tementjl’obligation  d’avoir  un  dtablissement  public  spdcia- 
lement  destind  k  recevoir  et  soigner  les  abends,  ou  de  trailer 
4  cet  effet  avec  un  ^tablissemenx  public  ou  priv4,  soil  de  ce 
diipartement,  soil  d’un  autre  departement ;  mais  il  n’est 
aucun  article  de  cette  m6me  loi  qui  force  un  d4partement 
a  annexer  un  quartier  de  pensionnaires,  qui  n’est  autre 
qu’un  asile  priv4,  4  un  asile  public. 

1 1  est  Evident  que  cette  annexion  est  absolument  faculta¬ 
tive  pour  tous  les  ddpartemenls  fondateurs  d’asiles,  et  que, 
s’ils  y  sont  conduits  d’ordinaire,  ce  n’est  que  par  des  consi¬ 
derations  d’ordre  4conoraique  ou  humanitaire,  dont  its  sont 
entierement  libres  de  s’inspirer. 

Ainsi  que  le  font  d'ailleurs  observer  les  auteurs  du  reper¬ 
toire  des  etablissements  de  bienfaisance,  en  disant  que  les 
directeurs  des  etablissements  d’alienes  ne  peuvent  recevoir 
une  personne  atteinte  d’alienation  mentale  qu’4  la  charge 
de  certaines  justifications,  la  loi  fait  entendre  que,  pour 
qu’ils  puissent  la  recevoir,  il  faut  que  toutes  les  formalites 
preserves  soient  accomplies;  mais,  elle  n’indique  nullement 
qu’apres  I’accomplissement  de  ces  formalit^s  I’admission  soil 
inevitable. 
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L’admission  forc6e  n’a  lieu  que  pour  les  ali4n^s  qui  com- 
promettent  Tordre  public  ou  la  siiret^  des  personnes  et  dont 
le  placement  est  ordonne  d’office. 

Les  placements  op4r4s  en  vertu  de  Part.  8  de  la  loi  6tant 
61imines,  il  ne  reste  plus,  en  fait  de  placements  volontaires, 
que  ceux  qui  sont  effectues  en  vertu  d'une  decision  du 
prefet. 

La  categoric  d’alienes  auxquels  s’appliquent  les  place¬ 
ments  volontaires  dont  on  peut  demander  le  retablisse- 
ment  dans  les  asiles  de  la  Seine,  est  precisement  celle 
qui  se  trouve  designee  dans  le  paragraphe  2  de  Particle 
25  de  la  loi,  a  savoir  :  les  alidnes  dont  Petat  mental  ne 
compromettait  point  I’ordre  public  ou  la  siirete  des  per¬ 
sonnes. 

11  resulle  de  I’ensemble  de  cet  article  une  distinction  en- 
tre  les  alienes  dangereux  et  les  alienes  non  dangereux.  Le 
placement  des  premiers  est  ordonne  d’office,  et  sous  ce 
rapport  le  nombre  des  alienes  a  admettre  ne  peut  recevoir 
aucune  limitation.  Le  placement  des  seconds  doit  etre  con- 
sidere  comme  volontaire,  et  peut  etre  limite  par  un  vote 
du  conseil  general. 

Dans  le  premier  cas,  la  loi  est  appliquee  comme  loi  de 
police;  dans  le  second,  comme  loi  de  bienfaisance.  * 

Dans  les  departements  autres  que  le  departement  de  la 
Seine,  les  prefets  etant  charges  k  la  fois  de  la  police  et  de 
Padministration,  ont  qualite  pour  intervenir  pour  les  deux 
sortes  d’admissions.  A  regard  des  alienes  dangereux,  I’ar- 
rete  dispose  que  le  placement  est  ordmni  d’ off.ee ;  a  Pegard 
des  alienes  non  dangereux,  il  dispose  que  le  placement  est 
antorisi. 

Mais  a  Paris,  oh  la  police  et  Padministration  sont  dans 
des  mains  ditferentes,  le  placement  des  alienes  dangereux 
continuerait  a  etre  ordonne  par  le  prefet  de  police,  et  le 
placement  des  alienes  non  dangereux  devrait  etre  autorise 
par  le  prefet  de  la  Seine,  lequel  n’interviendrait  dans  I’es- 
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p^ce  que  pour  metfre  la  depense  de  Taliend  k  la  charge  du 
dEpartement,  sauf  le  concours  des  communes  et  des  fa¬ 
milies,  dans  la  mesure  dEterminEe,  pour  les  premihres,  par 
le  conseil  general. 

Ici  se  pose  la  question  de  savoir  si  la  distinction  entre  les 
alienEs  dangereux  et  non  dangereux  est  toujours  possible  k 
Etablir. 

Cette  question  a  ete  discutee  au  sein  de  la  SocidtE  mEdico- 
psychologique. 

J’ai  cherchS  moi-mkme  a  Etablir  dans  le  cours  de  cette 
discussion  que  «  la  condition  pour  un  aliEne  d’etre  dange- 
»  reux  ne  doit  pas  6tre  etudiee  seulement  dans  les  carac- 
»  tkres  de  son  alienation  mentale,  mais  bien  dans  les  cir- 
»  Constances  qui  constituent  son  milieu  social,  c’est-a-dire 
»  que,  dans  certaines  conditions  donnees,  I’aliene  le  plus 
»  inoffensif  de  par  son  elat  mental,  peut  devenir  trks- 
»  dangereux,  et  que  par  centre,  I’aliene  le  plus  dangereux 
»  de  par  la  nature  de  son  deiire,  peut  fetre  parfailement 
»  inoffensif  dans  de  certaines  autres  conditions. 

»  D'apres  cette  donnEe,  disais-je,  le  danger  qu’un  aliene 
»  fait  courir  k  la  societe  et  a  son  entourage  serait  une 
»  chose  toute  relative. 

»  Pour  le  demontrer,  je  prends  pour  types  les  deux  extre- 
»  mitEs  de  la  chaine  des  affections  mentales,  a  savoir  :  la 
»  simple  imbecillitd  et  la  folie  epileptique  avec  accks  de  fu- 
»  reur  et  impulsions  irrEsistibles  et,  en  general,  la  folie 
»  impulsive,  qu’elle  se  lie  a  cette  dernikre  nevrose,  ou 
»  qo’elle  se  rattacbe  a  la  folie  bereditaire,  ainsi  que  je  I’ai 
»  observd  assez  souvent. 

»  Pour  ce  qui  est,  par  example,  de  la  simple  imb6cillit§, 

»  et  sans  parler  des  dangers  de  I’ordre  moral  qui  peuvent 
»  ktre  inberents  a  un  defaut  de  ponderation  sulfisanie  de 
»  la  vie  instinctive  par  la  vie  inlellectuelle  et  morale  cbez 
»  I’imbecile,  je  pourrais  Etablir,  par  un  certain  nombre 
»  d’exemples,  que  ce  m6me  imbecile  peut,  dans  de  cer- 
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»  taines  conditions  de  la  vie  libre,  devenir  extrfemement 
»  dangereux  pour  la  sdr6t6  des  personnes. 

»  Non-seulement ,  ajoutai-je,  un  aliens  pent  6tre  dan- 
»  gereux  ou  inoffensif  suivant  qu’il  vit  dans  tel  on  tel  en- 
»  tourage,  mais  encore  suivant  qu’il  habite  une  vUle  ou 
»  un  village,  et,  parmi  les  villes,  celle-ci  plutbt  que  celle- 
»  Ik,  soil  par  exemple  Paris  plutdt  qu’une  ville  de  pro- 
»  vince. 

» . Cette  manikre  de  voir  ne  rdsulte  pas  seulement, 

»  suivant  moi,  des  conditions  d^ordre  et  de  sdcuritk  publics, 
»  qui  sent  kvidemment  d’un  intkrkt  superieur  dans  une 
i>  capitale,  et  quelle  capitale,  celle  de  la  France,  mais 
»  encore  et  surtout  de  ce  que  I’information  relative  aux 
»  conditions  d’entourage  et  de  milieu  sur  lesquelles  je  me 
»  suis  etendu  et  qui  font  qu’un  mkme  alikne  peut  ktre 
»  inoffensif  ou  dangereux,  suivant  telle  ou  telle  de  ces  con- 
»  ditions,  offre  k  Paris  des  difidcultes  exceptionnelles,  pour 
»  ne  paS  dire  insurmontables. 

0  Elle  en  presents  egalement  de  serieuses  pour  les  alik- 
»  nds  de  province  s^questres  dans  les  asiles,  mais  elles  y 
»  sent  a  coup  sur  moindres  qu’k  Paris.  » 

Une  opinion  semblable  est  exprimde  dans  le  paragrapbe 
ci-aprks  de  la  circulaire  ministerielle  du  5  aodt  1838. 

«  II  faut  d’ailleurs  remarquer  encore  qu’il  est  beaucoup 
»  d’aliknds  qui,  malgrd  un  caractere  paisible  et  des  habi- 
»  tudes  douces  et  tranquilles,  n’en  sont  pas  moins  dange- 
»  reux,  si  leurs  families  ne  sont  pas  en  position  d’exercer 
»  ou  de  faire  exercer  sur  eux  une  surveillance  continuelle. 
»  C’esl  ainsi  que  l’exp6rience  de  I’administration  et  des  tri- 
»  bunaux  dkmontre  qu’un  tres-grand  nombre  d’incendies 
»  et  d’autres  malbeurs  ont  ete  occasionnks  par  des  insenses, 
»  d’ailleurs  inoflfensifs,  et  que,  par  cela  mfime,  on  laissait 
»  errer  en  libertk. » 

D’aprks  ces  donnees,  on  comprend  qu’a  Paris,  les  place¬ 
ments  d’ office  cloivent  absorber  le  plus  grand  nombre 
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d’admissions  dans  les  asiles  de  la  Seine,  et  que  le  nombre 
des  placements  volontaires  ne'pourrait  fetre  quetr&s-restreint. 

J’ai  cm  pouvoir,  dans  la  mSme  circonstance,  exprimer 
une  opinion  plus  absolue.  C’dtait  h  priori  et  avant  de  pren¬ 
dre  la  direction  m4dicale  et  administrative  de  Tasile  de 
Vaucluse. 

Mais  les  6tudes  et  les  observations  auxquelles  je  me  suis 
livre  depuis  m’ont  d4montre  que,  non-seulement  le  per¬ 
sonnel  des  alidnfe  admis  en  comprenait  un  certain  nombre 
qui,  tout  bien  consider^,  pouvaient  n’6tre  dangereux  k  au- 
cun  degre  ni  pour  I’ordre  public,  ni  pour  la  siiret6  des  per- 
sonnes,  mais  encore  que  la  proportion  pouvait  en  6tre 
6valute  k  iO  p.  400. 

D’apres  cette  donnfe,  et  cette  proportion  devant  6tre  k 
peu  pres  la  mfeme  dans  les  deux  autres  asiles,  le  conseil 
general  pourrait  fixer  a  soixante,  pour  chacun  de  ces  6ta- 
blissements,  le  nombre  de  places  qui  devraient  fetre  r6ser- 
vees  pour  les  ali^nes  non  dangereux  et  dont  le  placement 
se  ferait  k  titre  de  placemeni  volontaire. 

Pour  I’elucidation  plus  complete  des  points  que  je  viens 
d’ examiner,  je  ne  puis  mieux  faire  que  de  renvoyerala 
circulaire  ministerielle  du  5  aout  4839,  dont  les  disposi¬ 
tions  constituent  le  commentaire  le  plus  clair  et  le  plus 
precis  de  Particle  de  loi  sur  lequel  je  me  suis  appuye. 

Pour  Papplication  de  Particle  de  loi  pr4cite,  le  ministre  a 
accompagne  sa  circulaire  d’un  modele  d’arrkte  pour  Pad- 
mission  dans  les  asiles,  aux  frais  du  ddpartement,  des  alik- 
nes  dont  Petat  mental  ne  compromettrait  point  Pordre  pu¬ 
blic  ou  la  suretd  des  personnes. 

Je  crois  devoir  reproduire  ici  un  exlrait  de  ce  modele 
d^’arrkte,  en  faisant  remarquer  que  les  articles  3,  4,  5  et  6 
sont  empruntes  a  Particle  8  de  la  loi,  et  consacrent,  par 
cela  seul,  Passimilation  des  placements  dont  il  s’agit  aux 
placements  volontaires,  et  que  Particle  4  4  acbeve,  on  pent 
le  dire,  cette  consdcration. 
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cr  Nous  Prefet  du  departement  du... 

»  Vu  Particle  25,  paragraphe2,  dela  loi  du  30juin  1838. 
»  Vu  les  instructions  ministdrielles  des  5  aout  1 839  et  1 4 
B  aolit  1840; 

»  Vula  deliberation  prise  par  leconseil  gdneral,  dans  la 
11  sdance  du . ; 

»  Considdrant  que  la  loi  du  30  juin  1 838  n’est  pas  seu- 
11  lement  une  loi  de  police,  mais  encore  une  loi  de  bien- 
11  faisance  qui  a  pour  but  d’assurer,  autant  que  possible, 
»  un  traitement  et  des  soins  aux  aliends,  en  general,  dont 
»  la  position  malheureuse  appelle  les  secours  publics  ; 

»  Que  I’obligation  du  ddpartement  ne  se  borne  pas  a 
»  pourvoir  k  la  sequestration  et  a  I’entretien  des  alidnes 
»  dangereux  ;  que  les  bienfaits  de  la  loi  doivent  s’etendre 
»  aux  alienes  dont  I’dtat  mental  ne  compromettrait  point 
»  I’ordre  public  ou  la  suretd  des  personnes,  notamment 
11  lorsque  ces  insensds  sont  en  proie  aux  premiers  acces  de 
11  la  maladie,  ou  prdsentent  des  chances  probables  de 
»  gudrison. 

»  Considdrant,  toutefois,  qu’il  importe.  de  restreindre 
11  dans  de  justes  limites  les  charges  imposdes  au  departe- 
»  ment,et  de  proportionner  ses  depenses  a  ses  ressourees, 

»  Avons  arrdtd  et  arrdtons  ce  qui  suit  : 

»  Art.  places  seront  rdservdes  dans  les  asiles 

»  de .  et...  de .  pour  recevoir,  pendant  I'annde 

11  18....,  lesaliends  indigenls  du  ddpartement  de . . 

11  dont  I’dtat  mebtal  ne  compromettrait  point  I’ordre  pu- 
»  blic  ou  la  shretd  des  personnes. 

»  Art.  2.  —  Les  admissions  a  ces  places  aurout  lieu 
»  en  vertu  de  notre  autorisation ,  dans  les  formes ,  dans 
B  les  circonstances  et  aux  conditions  ci-  apres  : 

*  Art.  3.  —  Les  demandes  d’admission  pourront  dtre 
»  formdes  par  toute  personne  intdressee,  parent,  tuleur, 

»  curateur,  ami,  et  par  le  maire  de  la  commune. 

»  Art.  4.  —  Toute  demande  d’admission  sera  dcrite  et 


2156  ETUDE  CONCEKNANT  LA  ft^ORGANISATlON 

*  signee  par  celui  qui  la  presentera;  s’il  ne  salt  6crire,  elle 
»  sera  regue  par  le  maire  ou  par  le  commissaire  de  po- 
»  lice. 

»  Art.  5.  ~  Elle  devra  coatenir,  aulaot  que  possible, 
»  les  nom,  prenoms,  professioa ,  4ge  et  domicile,  tant 
»  de  la  personne  qui  la  forniera,  que  de  la  personae  dont 
»  I’admission  sera  reclam4e,  et  I’indication  du  degre  de  la 
»  parente,  ou,  h  defauf,  de  la  nature  des  relations  qui 
B  existent  entre  elles. 

»  Art.  6.  -  Elle  devra  6tre  accompagn^e,  en  outre,  d"un 
»  certificat  de  m^decin,  legalise, constatant  I'etat  mental  de 
»  la  personne  a  placer,  et  indiquant  la  duree  et  les  par- 
»  ticularites  de  sa  maladie,  ainsi  que  les  chances  de  gue- 
»  rison. 

B  Art.  7.  —  Toute  demande  d^admission  devra  Stre  remise 
»  au  maire  de  la  commune,  qui  en  donnera  acte  et  y 
8  joindra  : 

8  1  Son  avis  sur  le  m6rite  de  cette  demande ; 

B  2o.  Un  certificat  constatant  la  situation  de  fortune  de 
»  I’ali^ne  et  de  ceux  de  ses  parents  habitant  la  commune, 
»  auxquels  des  aliments  pourraient  6tre  reclames,  aux  ter- 
»  mes  des  articles  205  et  suivants  du  code  civil. 

»  Art.  H.  —  Les  placements  effectnes  en  execution  des 
»  articles  ci-dessus  resteront,  au  surplus,  soumis  d  toutes  les 
8  dispositions  des  lois  et  reglements  relatifs  aux  placements 
»  volontaires.  b 

L’adoption  des  placements  volontaires  pour  les  asiles  de 
la  Seine  n’exercerait,  on  pent  le  dire,  aucune  influence  sur 
le  nombre  total  des  administrds.  Le  chiffre  des  aliends  admis 
serait  toujours  le  mdme.  II  n’y  aurait  de  modifid  que  le 
titre  des  placements,  dont  les  uns  seraient  des  placements 
d’ofiice,  et  les  autres  des  placements  volontaires. 

Je  crois  devoir  terminer  I’examen  de  la  question  des  pla¬ 
cements  volontaires  par  un  extrait  de  la  circulaire  minis- 
terietle  du  14  aout  4840  : 
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a  Enfin,  Monsieur  le  pr4fet,  vous  remarquerez  que  les 
»  placernents  d'alifines  dont  I’dtat  mental  ne  compromet 
»  i)oint  I’ordre  public  ou  la  surete  des  per^onnes.'  ne  spilt 
» jamais  que  des  placements  volontaires.  L’auforisation  qui 
»  intervient  de  votre  part  pour  Tadmission  decesinfortunes 
»  n’est  relative  qu’au  paiement  de  leur  ddpense;  elle  tie 
»  saurait  faire  assimiler  ces  placements  a  des  placements 
»  d’office  :  ils  restent  doncexclusivement  soumis  auxseules 
»  dispositions  relatives  aux  placements  volontaires.  Par 
»  suite,  les  alidnes  dont  il  s'agit  cesseront  d’etre  retenus 
»  dans  les  asiles  aussitdt  que  les  mddecins  auront  declard 
»  leur  gudrison  obtenue,  sans  que  vous  ayez  a  statuer  k  cet 
B  dgard ;  il  devra  seulement  vous  en  dtre  donnd  avis. » 

II  rdsulte  de  cet  extrait  qua  pour  I  a  sortie  des  alidads  placds 
volontairement,  bien  qu’a  titre  gratuit,  le  prdfet  n’a  pas  a 
prendre  d’arrdtd,  et  je  ne  saurais  trop  insister  sur  I’impor- 
tance  de  cette  facultd  laissde  au  directeur  d’effectuer  la 
sortie  aussitdt  que  les  mddecins  ont  ddclard  la  gudrison 
obtenue.  Ses  avantages  sont  surtout  apprdciables  dans  les 
cas  oil  des  parents  d’aliends  venant  de  loin  les  voir  pendant, 
leur  convalescence,  pourraient  incontinent  les  emmener 
et  se  trouvent  ainsi  dispensds  de  faire  un  second  voyage 
pour  venir  les  chercher,  apres  la  rdception  de  I’arrdtd  du 
prdfet  de  policej  dans  les  cas  ou,  comme  aujourd'hui,  ce 
magistral  est  forcd  d’intervenir. 

Notons  encore  comme  avantage  pour  I’administration 
I’dconomie  du  nombre  des  quelques  journdes  d’entretien 
qui  s’dcoulent  entre  1’ envoi  du  certificat  mddical  constatant 
la  gudrison  et  la  reception  de  I’arrdtd  de  sortie.  L’ admission 
d’un  nombre  limite  de  placements  volontaires^  bien  que 
gratuits,  dans  les  asiles  de  la  Seine,  permettrait  de  rdaliser 
un  bien  inapprdciabie  dans  quelques  cas,  en  permettant  de 
soustraire  un  certain  nombr#  de  malades  d  Tobligation  si 
pdnible  pour  d’aucuns  de  passer  par  le  ddp6t  de  la  prdfec- 
ture  de  police  pour  arriver  a  I’asile  de  traitement. 

pstcu.,5®  s^rie,  t.  xn.  Septembre  tS74.  7.  17 
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6“  Des  moyens  de  remidier  mm  inconvmients  resultant  de  la 

situation  en  Seine-et-Oise  des  asiles  de  Voucluse  et  de 

Ville-Evrard,  qui  appartiennent  au  departement  de  la 

Seine. 

Je  n'ai  qu’un  mot  a  dire  de  cette  question,  c’est  pour 
applaudir  a  la  disposition  du  d6eret  qui  a  eu  pour  objet. 
d’6tendre  la  juridiction  du  prefet  de  police  aux  deux  asiles 
de  Vaucluse  et  de  Ville-Evrard. 

Ce  decret  fait,  en  effet,  disparaitre^  I’irrdgularite  princi- 
pale  :  je  veux  parler  de  celle  qui  consiste  a  faire  ordonner< 
par  le  prefet  de  police  des  placements  et  des  sorties  d’alidn^s 
qui,  Wgalement,  ne  devraient  I’Mre  que  par  le  prdfet  de 
Seine-et-Oise. 

Cette  irregularity  dtait  trop  flagrante  pour  que  toutle 
monde  ne  fdt  pas  d’accord  sur  I’urgence  de  la  disposition 
dont  il  s’agit. 

Mais  je  ne  puis  dissimuler  qu'une  loi  qui  ferait  des  deux 
asiles  prycitys  des  enclaves  du  ddpartement  de  la  Seine  me 
semblerait  constituer  un  moyen  plus  radical  de  remydier 
aux  inconvynients  de  leur  situation  en  Seine-et-Oise;  car, 
par  I'effet  de  cette  loi,  ils  ychapperaient  4  la  juridiction  des 
tribunaux  de  Corbeil>  de  Pontoise,  en  mfime  temps  qu’ii 
celle  de  la  pryfecture  de  Seine-et-Oise. 

A  defaut  de  cette  loi,  on  ne  saurait  disconvenir  que  le 
dycret  susmentionny  ne  rdalise  une  amyiioration  trys-sen- 
sible,  si  ce  n’est  absolument  suffisante. 

7°  Administration  provisoire  aux  biens  de  alienes  non  in- 
terdits. 

La  question  de  Vadministration  provisoire  aux  biens  des 
alienys  non  interdits  est,sans  contredit,une  de  celles  qui  me 
semblent  devoir  s’imposer  plus  particuliferement  a  I’atten- 
tion  et  a  la  sollicitude  de  Padminislration  du  departement 
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de  la  Seine.  Son  importance  se  tire  non-seulement  du 
nombre  considerable  d’alienes  k  I’dgard  desquels'^’exerce 
cette  int^ressante^'fonction,  mais  encore  et  surteut  de  la 
diffusion  de  ces  mSmes  ali^n^s  dans  les  trois  asileS  'dtt  idd- 
partement,  dans  les  quartiers  ressortissanfc  a*  !■  Assistance 
publique  et  dans  prbs  de  trente  asiles  de  pr*ovincfe. 

Ne  pouvant  avoir  la  pretention  de  la  trailer  A  fond  dans 
cette  etude,  je  crois  devoir  la  circonscrire  a  ses  points 
principaux.  •:  < 

II  imports  d’abord  d’6tablir  que  les  difficultes  que  'pre¬ 
sents  Tadministration  provisoire  aux 'biens  des  alienes 
traitds  dans  les  trois  asiles  de  Sainte-Anne,  de  Vaucluse  et 
de  Ville-Evrard  ne  sent  pas  inherentes  au  inode  d’organi- 
sation  administrative  de  ces  etablissements;  elles  en  soat 
mfeme  tout  A  fait  independantes,  et  e’est  avec  une  entibre 
certitude  qu’on  peut  pretendre  qu’elles  ne  sent  pas  moindres 
dans  le  systems  de  Tadministration  directs  pat  la  prefec¬ 
ture,  avec  un  receveur  unique  pour  les  trois  asiles,  que 
dans  le  systAme  de  I’autonomie,  e’est-a-dire  dans  le  systems 
de  i’administration  par  le  directeur  assistA  d’un  receveur 
dans  chaque  etablissemcnt.  ' 

Ge  qui  pourrait  peut-etre  donner  le  change  d  cet  Agard, 
e'est  la  crainte  que  la  constitution  de  ce  dernier  Atat  de 
choses  n’entraine  I’obligation  de  fairt  suivre'  les  alienAs 
transferAs  soil  a  I’asile  de  Vaucluse,  Soit  A  I’asile  de  Ville- 
Evrard,  de  leur  mobilier,  ef^ifu’elle  nAceSsite  de  plus  des 
dAplacements  continuels  de  I’administraieur  provisoirA. 

Mais  cette  double  crainte  n’a  ‘absAlumeiit  rieii"  de 
fdndA.  ,  '  '  ' 

Pour  ce  qui  est  de  la  premiere,  il  eSt  Avident  qu'elle  ne 
rAsulte  d’aucune  disposition  lAgale  et  que  tien  ne  s’oppose 
k  ce  que,  quel  que  soil  le  systAme  qui  dOive  prAyaloir,  le 
service  du  mobilier  des  aliAnAs  soit  centralisA  dans  tin  lieu 
quelconque  de  la  capitals.  ;  .  o 

L’article  31  de  la  loi  du  30  juin  dispose  que  les  sommes 
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provenant  soit  de  la  vente  du  mobilier  desalien6s,  soil  des 
autres  recouvrernents,  serout  vers^es  directement  dans  la 
caisse  de  rdtablissement  et  seroat  employees,  s’il  y  a  lieu, 
au  profit  de  la  personne  plac^e  dans  I’dtablisseinent ;  mais  il 
n’est  pas,  que  je  sache,  un  seul  article  de  la  m&me  loi  qui 
fasse  une  obligation  d’emmagasiner,  dans  I’asile  mfeme,  le 
mobilier  des  ali^nds  qui  y  sont  places,  et  d’afFecler  it  sa  con¬ 
servation  la  garantie  du  receveur. 

Pour  ce  qui  est  des  deplacements  de  I’administrateur 
provisoire,  je  ne  vois  pas  qu’ils  soient  plus  necessaires  dans 
un  ordre  de  choses  que  dans  un  autre.  Ses  fonctions  sont,  en 
effet,  de  celles  qui  s’exercent  a  distance,  du  moment  ou  il 
est  bien  entendu  qu’elles  out  pour  objet  I’administration  des 
biens  des  alidn^s  et  non  celle  de  leurs  personnes. 

Si,  dans  le  systems  de  I’autonomie  et  pour  les  besoins  de 
I’administration  provisoire,  il  est  un  fonctionnaire  qui  soit 
expose  a  subir  de  frequents  deplacements,  c'est,  a  coup  sfir, 
le  receveur  et  le  receveur  seul. 

Lorsque  le  service  des  abends  de  la  Seine  faisant  retour  a 
la  prefecture,  la  question  de  I’administration  provisoire 
s’est  posee  pour  la  premier  fois,  j’ai  entendu  manifester  la 
crainte  que  les  fonctions  de  I’administrateur  pris  dans  le 
sein  de  la  commission,  ne  s’4tendissent  aux  alienes  de  la 
Seine  transferee  dans  les  asiles  de  province.  J’ai  cru  pou- 
voir  rassurer  la  personne  qui  a  exprime  cette  crainte  en  me 
fondant  sur  le  rdsultat  de  mon  experience  dans  les  asiles 
de  Blois  et  de.  Sainte-Gemmes  qui  entretiennent  un 
grand  nombre  d’alienes  de  la  Seine. 

Il  est  vrai  que  I’opinion  contraire  a  ete  dmise,  mais  je 
crois  que  la  divergence  tenait  a  un  malentendu. 

Sans  doute,  lorsqu’nn  aliend  Iransferd  dans  un  asile  de 
province  laisse  dans  Paris  ou  ailleurs  des  biens  dont  I’ad- 
ministration  a  ete  confide  jusque-ld  a  I’administrateur  d’of- 
fice  pris  dans  la  commission  de  surveillance  des  asiles  de 
la  Seine,  cette  administration ;se  continue  aprds  son  ddpart 
et  les  pouvoirs  de  I’administrateur  ne  passent  pas  de  ses 
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mains  a  celles  de  la  commission  de  surveillance  pres  I’a- 
sile  dans  lequel  le  malade  est  transfer^. 

II  s’agit,  dans  la  plupart  des  cas,  de  percevoir  des  revfinus 
et  de  les  appliquer  an  paiement  de  quelques  ddpenses,  et 
Ton  se  demande  pourquoi  i’administrateur  du  departe- 
ment  de  la  Seine  ne  continuerait  pas  a  6tre  chargd  de  ce 
soin,  alors  surtout  qu"il  a  a  retenir  sur  les  sommes  pergues 
tout  ou  partie  de  la  pension  que  le  departement  paie  k  I’a- 
sile  dans  lequel  r8lien6  est  traits. 

La  situation  du  ddpartement  de  la  Seine  ne  differe  pas, 
Jjns  I’esp^ce,  de  celle  des  families  d’alien^s  pensionnaires, 
qui,  nonobstant  la  presence  de  ces  ali^n^s  dans  un  dtablis- 
sement,  se  chargent  de  Tadministration  de  leurs  biens  et  de 
la  gestion  de  leurs  affaires,  a  la  charge  par  elles  d’acquil^ 
ter  le  prix  de  la  pension.  On  pent  mfeme  dire  que  I’assimi- 
lation  entre  eux,  sous  ce  rapport,  est  complete  5  car,  du 
moment  ou  le  ddpartement  de  la  Seine  paie  la  pension  de 
ses  ali^n^s  a  I’asile  d’un  autre  departement,  il  se  substitue, 
4  proprement  parler,  aux  families,  et  ses  alienes  sont,  pour 
I’etablissement  qui  les  a  recus,  de  veritables  pensionnaires. 
Leur  placement  est  volontaire,  dans  I’acception  rigoureuse 
du  mot  et  dans  le  sens  m6me  de  I’article  8,  bien  plus  que 
dans  celui  de  Particle  25.  Parmi  les  directeurs  d’asiles  re- 
cevant  des  alidnes  de  la  Seine,  il  en  est  qui,  d^s  I’arrivee 
de  ces  malades,  provoquent  pour  leur  placement  un  arr6t6 
du  prefet  du  ddpartement  auquel  appartient  leur  asile. 
D’autres,  et  ceux-14  me  paraissent  mieux  avisos,  consid5* 
rent  ces  abends  com  me  de  veritables  pensionnaires  et  les 
inscrivent  sur  le  registre  des  placements  volontaires, 
comme  admis  sur  la  demande  du  ddpartement  de  la  Seine 
dont  le  droit  4  la  former  se  trouve  consacrd  par  Particle  8, 
paragraphe  2,  lequel  donne  a  toute  personne  le  droit  de 
demander  le  placement  d’un  alidnd  dans  un  etablissement 
public  ou  prive,  4  la  seule  condition  d’indiquer  la  nature 
des  relations  qui  existent  entre  eux. 

Mais,  s’il  survenait  apres  le  ddpart  de  I’alidnd  et  pen- 
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dant  son  s6jour  dans  ce  demierii  etablissement,  quelque 
affaire  contentieuse  dans  laquelle  ce  m4me  alidne  dut 
dtrereprdsente,  il  ne  pourrait  Iffetpe  que  par  I'administra- 
teur  designdpar  la  commission  de  surveillance  de  Dasile  oil 
il  se  trouverait  dans  le  moment. 

La;  commission  de  surveillance  des  asiles  de  la  Seine, 
dans  la  personne  de  celui  de  ses  membres  qu’elle  a  charge 
de  radministration  provisoire,  n’a  pas  plus  qualitd  pour 
representer  un  abend  qui  se  .trouve  dans  I’asile  d’un  autre 
departement,  que  le  prefet  de  police  n’en  aurait  pour  or- 
donner  la  sortie  ou  la  maintenue  de  ce  mdme  alidnd.  . 

II  ;importe,  d'ailleurs,  de  ne  pas  oublier  que  la  crdation 
des  asiles  de  la  Seine  est  toute  recente,  et  que,  jusqu’a 
cette  creation,  le  service  des  alidnes  de  ce  ddpartement 
etait  entre  les  mains  de  I’Assistance  publique,  dont  le  direc- 
teur  avait,  aux  termes  de  I'article  3  de  la  loi  du  10  janvier 
*849.,  la  tutelle  de  ces  alidnes  {^).  On  comprend  que,  dans 
ces  conditions,  cette  tutelle  ou  plutdt  cette  administration 
provisoire  pouvait,  dans  certains  cas,  continuer  a  s’exercer 
a  I’dgard  des  alidnes  transfdres. 

..  J’aidit  plus  baut.  que  I’administration  provisoire  aui 
Mens  des  alidnds  prdsentait  des  difficultds  exceptionnelles 
dans  le  departement  de  la  Seine.  Je  crois  pouvoir  ajouter 
qufelle:  y  constitue  une  charge  qui  excede  les  forces  d’un 
iipnime,  et  k  laquelle  ne  saurait  suffice  longtemps  aucun 
ddvouement,  fdt-il  dgal  a  celui  de  rhomme  eminent  qui 
en  est  acluellement  charge. 

II  n'y  a,  en  eflet,  sous  ce  rapport  aucune  comparaison  a 
etablir  entre  un  asile  de  province  ou  le  nombre  des  alidnds 
est  relativepient  restraint,  et  les  asiles  de  la  Seine,  ou  le 
nombre  des  administrds  attaint  des  proportions  extraor- 


(!)  On  salt  que  cette  tutelle  est  absolument  illusoire  et 
qu’elle  se  restreint  forcdment  aux  limitcs  d’line  administration 
provisoire.  ];<  i.  > 
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dinaires,  et  doul  la  progression  ne  s’arrfetera  pas,  tant  que 
I'on  n'aura  pas  augments  pour  Paris  ]  a  dur6e  du  domicile 
de  secours. 

Dans  ces  conditions,  la  necessity  d’un  aide,  on  si  Ton 
aime  mieux,  d’un  ddlegue  pr6s  Tadministrateur  provisoire, 
s’impose  n^cessairement.  D’un  autre  c6td,  la  fonction  est 
assez  importante  pour  motiver  I'existence  d’un  emploi 
special,  dont  le  titulaire  op^re  sous  la  haute  direction  et 
sous  Tin spi ration  de  ce  mfeme  administrateur  provisoire. 

Je  dois  faire  observer  a  cette  occasion  que  le  deleguddont 
il  s’agit  n’a  rien  de  commun  avec  le  mandataire  special  dont 
la  nScessitd  est  prdvue  par  Particle  33  ci-apr4s  de  la  loi. 

«  Art.  ^Z.  —  Le  tribunal,  sur  la  demande  do  I’adrainis- 
»  trateur  provisoire  ou  a  la  diligence  du  procureur  duroi, 

»  ddsignera  un  mandataire  special  a  I'efifet  de  repr6senter  en 
» justice  tout  individu  non  interdit  et  placd  ou  retenu  dans 
»  un  ^tablissement  d’aliends,  qui  serait  engagd  dans  une 
»  contestation  judiciaire  au  moment  du  placement,  ou 
»  centre  lequel  une  action  serait  intentde  posterieurement. 

»  Le  tribunal  pourra  aussi,  dans  le  cas  d’urgence,  desi- 
»  gner  un  mandataire  special  a  I’effet  d’intenter,  au  nom 
»  des  mfemes  individus,  une  action  mobili^re  ou  immobi- 
»  Here.  L’administrateur  provisoire  pourra,  dans  les  deux 
»  cas,  fitre  designe  pour  mandataire  special.  » 

Le  bureau  administratif  des  abends  a  dtd  jusqu’ici  chargd 
de  ce  service.  A  force  de  zble  etde  devouement,  ila  pu  suffire 
a  une  tache  que  je  n’besite  pas  a  qualifier  d’ecrasante,  mais 
il  n’aurait  cerlainement  pas  pu  en  concilier  longtemps  les 
exigences  avec  le  soin  des  autres  affaires  administratives 
qui  lui  incombent,  si  le  systdme  de  la  gestion  directe  du 
service  des  alidnds  par  I'administration  cenirale  avait  du 
continuer  a  prevaloir.  Peut-dtre  le  pourra-t-il  avec  le  sys- 
teme  de  I’autonomie  qui  doit  I’exonerer  d’une  parlie  de 
son  fardeau? 

Pour  apprdcier  I’importance  de  la  fonction  dont  il  s’agit. 
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il  importe  de  remarquer  que  la  conservation  du  mobilier 
des  alidnfe  en  constitue  une  des  charges  essentielles. 

Je  crois  pouvoir  rappeler  h  cette  occasion  que,  parmi  les 
operations  auxquelles  la  loi  du  10  aoiit  1868  a  afiectE  le 
prodnit  de  six  cenlimes  extraordinaires  et  I’excddant  sur  ie 
service  de  i’emprunt  de  dix  centimes,  autoris6s  par  la  loi 
du  17  juillet  1856,  se  trouvait  un  magasin  de  ddpOt  pourle 
mobilier  des  aii6nes .  II  serait  £i  ddsirer  que  ce  projet  fut 
repris  :  I’interSt  du  ddpartement  n’y  est  pas  moins  atlachE 
que  celui  des  alienEs  eux-m6mes.  Le  mobilier  dont  il  est 
parlEici  est  celui  que  laissentlesalienes  dans  leurs  logements 
au  moment  de  leur  internement  dans  les  asiles. 

Les  proprietaires  obeissent  alors  a  une  prtioccupatioh  na- 
turelle  et,  j’ose  dire,  legitime  en  se  mettant  aussitoten  in¬ 
stance  pour  I’enlbvement  du  mobilier,  afln  de  rendre  les  lo¬ 
gements  disponibles  et  de  les  mettre  immEdiatement  en  lo¬ 
cation. 

Entre  le  sacrifice  possible  du  terme  dchu  ou  a  Echeoir  et 
la  crainte  de  manquer  I’occasion  de  louer  ces  logements,  il 
on  est  peu  qui  hesitent. 

Aussi  bien,ce  sacrifice  n’est  pastoujours  necessaire,  car  le 
loyer  est  la  premiere  des  defies  k  I’acquittement  desquelles 
il  soil  pourvu  par  les  soins  de  Tadministrateur  provisoire, 
sur  les  sommes  dues  4  raliAnd  et  au  recouvrement  des¬ 
quelles  le  mSme  administrateur  a  egalement  qualitA  pour 
proceder, 

L’empressement  que  mettent  les  proprietaires  e  provoquer 
I’enievement  du  mobilier  a  quelquefois  un  mobile  moins 
avouable  dans  le  dAsir  d’eliminer  dEfinitivement  de  leur 
maison  un  bote  dont  le  retour  menie  apres  guErison  ne 
1  aisse  pas  que  d’etre  pour  les  autres  locataires,  comme  pour 
eux-memes,  une  cause  de  terreur. 

Mais,  il  faut  le  dire  a  la  louange  des  proprietaires  de 
Paris,  ceux  qui  obeissent  k  cette  preoccupation  ne  sent  pas 
les  plus  nombreux. 
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Loin  d’apprehender  le  retour  dans  leurs  maisons  d’alidnds 
sortarit  gueris  des  asiles,  la  plupart  les  accueillent  au  retour 
avec  un  sympathique  intdrdt  et  il  n’y  a  pas  lieu  da  s'en 
dtonner.  La  population  parisienne,malgresa  legeretd  et  son 
insouciance  apparentes,  se  distingue,  en  e£fet,  par  un  fond 
de  sensibilite  qui  s’affirme  tons  les  jours  par  ce  que  Ton 
peut  appeler  leculte  des  morts  et  des  malades. 

Quand  I’enlevement  du  mobilier  n’est  pas  immediate- 
ment  demande  par  les  propridtaires,  I’initiative  est  prise 
par  radministration  (t). 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  avant  d’en  venir  k  cette  mesure,  elle 
chercbe  a  s’dclairer  aupres  du  medecin  de  I’asile  sur  les 
chances  de  durde  de  I'affection  mentale  qui  a  motivd 
I'internement.  Dans  le  cas  ou  cette  durde  parait  devoir  dtre 
courte,  ilest  sursis  k  I’enldvement;  dans  le  cas  contraire,  il 
y  est  procddd  sans  retard  et  le  mobilier  enlevd  est  aussitdt 
ddposd  dans  le  magasin  de  I’administration. 

Lorsque  I'alidnd  sort  gudri  de  rdtablissement,  son  mobi- 
iier  et  ses  valeurs  lui  sent  aussitdt  restituds.  Si  c’est  une 
femme,  elle  peut,  aprds  sa' sortie,  se  rendre  dU’asile  de  Cre¬ 
nelle  pour  les  alidnds  qui  sortent  gudris  des  asiles  de  traite- 
ment  ou  elle  pourra  se  donner  le  temps  de  chercher  un 
nouveau  logement  avant  de  reprendre  son  mobilier  aux 
magcisins  de  radministration  et  ou  elle  pourra  aussi  atten- 
dre  qu’elle  trouve  un  emploi  ou  du  travail ;  le  pecule  de 
sortie  qu’elle  a  regu  de  I’asile  d’ou  elle  vient,  lui  per- 
mettra,  d’ailleurs,  de  faire  face  a  ses  premiers  besoins. 

Dans  les  cas  ou,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  ce 
pdcule  lui,  fait  ddfaut,  il  est  loisible  au  directeur  d’y  sup- 


(1)  Cette  parlie  du,  service  est  confide  a  un  sous-chef  de  bu¬ 
reau  qui  s’en  acquitte  avec  un  zdle  et  un  ddvouement  juste- 
ment  apprdcids .  Il  est  chargd  en  mdme  temps  des  recherches 
relatives  &  I’dlablisseiment  du  domicile  de  secours  avecle'cdn- 
cours  intelligent  d’un  autre  employd. 
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pl4er  par  un  secours  en  argent  donn4  au  nom  de  I’oeuvre 
de  patronage  4  laquelle:ressortitrasile,dont  il  vient  d’fetre 
parld. 

La  situation  financifere  de  cette  oeuvre  intdressante,  si 
prospdre  qu’elle  soit,  ne  lui  a  pas  encore  permis  d’dtendre 
aux  hommes  les  bienfaits  d’un  asile  de  convalescence, 
mais  elle  permet  du  moins  de  les  faire  participer  aux  secours 
en  argent. 

Dans  les  cas  ou  la  sequestration  d'un  alidnd  dont  le 
mobilier  a  etd  enlevd  se  prolonge  et,  apres  un  temps  plus 
ou  moins  long,  le  mddecin  de  I'asile  est  appeld  a  delivrer 
un  nouveau  certificat  de  situation,  pour  servir  ii  statuer 
sur  la  question  de  savoir  s’il  convient  de  procdder  4  la 
vente  du  mdme  mobilier,  I’admiuistration  n’en  venant  a 
cette  extrdmitd  que  dans  les  cas  ou  I’incurabilitd  est  abso- 
lument  ddmontrde. 

II  est  impossible,  on  le  voit  par  ce  qui  prdcdde,  de  pousser 
plus  loin  la.sollicitude  pour  les  intdrdts  des  alienes  assistes 
dans  le  ddpartement  de  la  Seine. 

A  propos  de  Tadministration  provisoire,  il  me  reste  4  dire 
un  mot  d’une  difflcultd  qui  se  prdsente  dans  quelques  cas 
trds-rares  heureusement. 

L’art.  31  de  la  loi  du  30  juin  1838  ddfinit,  ainsi  qu’il 
suit,  les  attributions  de  I’administrateur  provisoire  ddsigne 
par  la  commission  de  surveillance. 

« . L'administrateur  ainsi  ddsigne  procedera  au  recou- 

»  vrement  des  sommes  dues  a  la  personne  placde  dans  I’e- 
»  tablissement  et  a  Tacquittement  de  ses  dettes ;  passera 
»  des  baux  qui  ne  pourront  exceder  trois  ans,  et  pourra 
»  m4me,  en  vertu  d'une  autorisation  speciale,  accordde  par 
»  le  president  du  tribunal  civil,  faire  vendre  le  mobilier.  » 

Les  attributions  de  l’administrateur  nommd  par  le  tribu¬ 
nal,  par  application  de  I’art.  32  de  la  m4me  loi,  pour  fitre 
plus  d|tendues,  ne  vont  pas  davantage  jusqu’au  pouvoir  d’a- 
li6ner  un  immeuble.  . 
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Or,  il  arrive  quelquefois  que  cette  alienation  soilneces- 
saire  afin  de  pourvoir  a  I’acquittement  de  certaines  dettes, 
voirememe  an  paienaent  de  la  pension  de  Taliend  dansTasile, 
et  que  I’on  soit,  par  suite,  oblige  de  recourir  a  I’interdiction. 

D’un  autre  cdte,  il  se  peut  que  les  formalites  pour  Tadop- 
tion  de  cette  mesure  n’aboutissent  pas  4  un  resultat,  et  que 
le  tribunal  qui,  pour  I'examen  des  alienes  k.  interdire,  ne 
commet  d’ordinaire  aucun  medecin  et  ne  s’i aspire,  en  gene¬ 
ral,  quede  lui-mSme,  ne  se  trouvant  pas  suffisamment  edi- 
fie  .sur  larealitede  ralienation  mentale,  se  refuse  a  pro- 
noncer  I’interdiction.  On  se  trouve  alors  dans  I’inipossibilite 
absolue  de  resoudre  une  affaire  dont  la  solution  importe 
cependant  aussi  bien  aux  intdretsde  I’aliene  lui-mfime  qu’a 
ceuxdu  departement. 

En  prevoyant  ce  cas  je  tiens  4  etablir  que  je  ne  fais  pas 
une  sinaple  hypothese.  Je  I'ai  observe  trois  fois,  pour  ce  qui 
me  concerne  :  deux  fois  k  I’asile  de  Maine-et-Loire,  et  uneV 
fois  a  I’asile  de  Vaucluse,  en  1870. 

Un  cas  semblable  s’etait  presente  auparavant,  et  Ton  avait 
ague,  parait-il,  un  instant  la  question  de  savoir  si,  pour 
resoudre  la  difflculte,  on  ne  ferait  pas  sortir  I’aliene  pour  lui 
faire  donner  une  procuration,  sauf  a  le  faire  reintegrer  im- 
mediatement  apr^s. 

Dans  quelques  cas,  on  cherche  a  tourner  cette  difflculte 
en  faisant  signer,  dans  I’asile  mOme,  a  I’aliene,  une  procu¬ 
ration  notariee,  et  en  faisant  attester  par  le  medecin  que 
cet  aliene  jouit  dans  le  moment  d’une  somme  de  lucidite 
suffisante  pour  que  la  procuration  puisse  fetre  consideree 
comme  valable. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  faire  ressortir  ce  qu’il  y  a  d’irregu- 
lier  dans  de  pareils  errements. 

Quoi  qu’en  aient  pu  dire  des  detracteurs  prevenus,  la  loi 
du  30  juin  1838  est  une  des  meilleures  lois  qui  aient  etd 
promulguees,  et  le  bien  qu’elie  a  realise  ne  me  semble  pou- 
voir  se  mesurer.  Mais,  si  excellente  qu’elie  soft,  ellemepa- 
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rail  conlenir  une  lacune  pour  les  cas  donl  je  viens  cle 

parler. 

Tout  en  dissipant  les  craintes  que  le  syst^me  de  Tautono- 
tomie  des  asiles  pouvait  faire  naitre  k  propos  de  I’adnainis- 
tration  provisoire,  je  suis  force  de  recounaitre  que  les  consi¬ 
derations  dans  lesquelles  je  viens  d’entrer  ont  laissd  sub  - 
sister  le  fait  des  difficultds  tres-reelles  que  pr6sente  cette 
mdme  administration  provisoire  a  I’egard  des  ali^n^s  de  la 
Seine.  Bieri  plus  que  du  nombre  des  ali6n6s  qu’assiste  ce 
departement,  ces  difficultds  rdsultent  du  caractere  mixte 
d’un  service  dans  leqiiel  ces  mfemes  abends  sent  r4partis 
entre  des  4tablissementsqui  ressortissent  4  trois  administra¬ 
tions  differentes,  a  savoir  :  la  prefecture  de  la  Seine  pour 
les  trois  asiles  de  Ste-Anne,  de  Vaucluse  et  de  Ville-Evrard, 
I’Assisfance  publique  pour  les  quartiers  de  Bicfetre  et  de  la 
SalpStriere,  et  les  asiles  de  province  pour  les  alienes  qui  y 
^sont  transKres. 

La  est  veritablement,  on  pent  le  dire,  16  noeud  de  la 
question,  et  pour  le  trancher,  tous  les  efforts  doivent  tendre 
a  I’adoption  demesures  dont  le  double  objet  soit :  l“de  sup- 
primer  les  quartiers  d'alienAs  de  BicAtre  et  de  la  SalpfetriAre; 
2“  de  mettre  fin,  dans  la  mesure  du  possible,  a  la  pratique 
de  la  translation  des  alienes  de  la  Seine  en  province. 

J’ai  trac4  dans  le  premier  chapitre  de  cette  etude  un 
programme  dont  lardalisationamAnerait  cette  centralisation 
si  (Idsirable  du  service.  Jin  attendant  que  ce  programme  ou 
un  autre  tendant  au  mSmebul  serialise,  ce  qui,  suivant 
moi,  nesaurait  tarder,  je  ne  vois  qu’un  seul  moyen  de 
simplifier  le  service  de  I’administration  provisoire,  c’est  de 
lui  constituer  unesorte  d’unitdet  de  centralisation  relatives 
en  r6servant  autant  que  possible  pour  les  asiles  de  Ste-Anne, 
de  Ville-Evrard  et  de  Vaucluse  les  alienes  qui  ont  des  inte- 
r6ts  a  soigner  ou  4  surveiller,  et  en  s'absteuant  de  lescom- 
prendre  parmi  les  alienes  a  diriger  sur  Bicfetre  et  la  Sal- 
p6tri4re  ou  4  transfdrer  en  province. 
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itlalheureusement  il  est  a  craindre  que  le  nombre  de 
places  dont  les  trois  asiles  precitds  disposent,  ne  puisse 
suffire  &  cet  objet,  du  moment  surtout  ou  on  doit  ddja  y 
relenit  les  alidnes  visiles  par  les  families,  suivant  uue 
tradition  que  I’administration  s’est  efforcee  jusqu'ici  de  res¬ 
pecter. 

L’dre  des  expedients,  dans  ce  cas,  se  trouverait  fermde, 
et  il  faudrait  forcdment  en  venir  d.  la  rdforme  radicale  dbnt 
il  est  permis  de  pressentir  des  d  prdsent  I’absolue  ndces- 
sitd. 


SOClETtS  SAVANTES 


Soci6t6  mddico-psychologiquei 


Siance  du  25  mai  1874.  —  Pr^sideaee  de  M.  Blanghe, 
Yice-prdsident. 

Le  procfes-yerbal  de  la  demifire  sdaivce  est  lu  et  adopld. 

La  suppression  des  cours  de  Sainte-knne. 

M.  le  President  donne  lecture  d’une  lettre  adressde  par 
M.  le  Ministre  de  I’lnstruction  publique,  en  rdponse  a  la  note 
de  la  Socidld  coneernant  les  oours  de  clinique  sur  les  maladies 
mentales,  dans  les  asiles  et  dans  les  quarliers  d’alidnds  du 
ddpartement  de  la  Seine. 

M.  Motet  rend  compte  de  I’entretien  qu’il  a  eu,  a  ce  sujet, 
avec  M.  le  secretaire  du  ministSre  de  rintdrieur.  Notre  hono¬ 
rable  secretaire  general  a  rapporte  une  excellente  impression 
de  cette  audience.  L’administration  supdrieure  aurait  fait  un 
aocueil  favorable  a  la  note  de  la  Socieie,  et  se  montrerail  dis- 
pos  a  retablir  ulierieurement  les  cliniques  mentales,  sous  la 
reserve  d'une  reglementalion  destinde  k  empdcher  les  abus 
qul  ont  motive  la  mesure  prise  par  M.  le  prefel. 

AprSs  quelques  observations  presentees  par  M.  Lunier,  la 
Societe  decide  qu’il  n'y  a  pas  lieu  d’entreprendre  de  nouvelles 
demarches,  et  que  le  mieux  est  d’attendre  I’effet  de  la  commu¬ 
nication  adressde  aux  deux  ministres  competents. 

Sur  la  proposition  de  M.  Motet,  la  Socidte  decide  que  les 
lettres  adressdes  aux  ministres  de  I’inslruction  publique  et  de 
I’interieur  seront  inserdes  dans  les  procds-verbaux  de  la  So 
cidid. 

A  son  Excellence  M.  le  Ministre  de  V Instruction  publique. 

Monsieur  le  Ministre, 

La  Societe  Medico -Psychologique  de  Paris  s’est  'dmue  de  la 
suppression  des  cours  cliniques  dans  les  asiles  d’aliends  du 
ddparlement  de  la  Seine. 

Elle  a  cru  de  son  devoir  d’adresser  ii  M.  le  Ministre  de 
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rinWrieur,  line  protestation  dont  elle  a  I’honneur  de  faire  re- 
mettre  une  copie  a  votre  Excellence. 

La  Socidld  Mddico-Psychologique  vient  sqlliciter  votre  haute 
intervention  dans  une  question  d’enseignement.  Elle  vous  de¬ 
manded  respeciueusement,  de  ne  pas  permettre  qu’on  sup- 
prime  des  cours  dont  la  Faeultd  cle  Mddecine  reconnaissait 
toute  I’importance,  quand  elle  les  a  voulu  comprendre  dans 
son  enseignement  offieiel. 

M.  le  Ministre,  uneatteinte  grave  est  portde  aux  intdrdts  de 
la  science  que  votre  administration  a  toujours  proldgde  avec  la 
plus  vive  sollicitude.  La  Soeidtd  Mddico-Psychologique  espSre 
que  vous  ne  voudrez  pas  que  la  France  se  trouve  placde,  vis- 
a-vis  d’aulres  pays,  dans  des  conditions  d’infdrioritd  d'autant 
plus  regrettables,  que  c’est  elle,  qui  a  Paris  mdme,  inaugurait 
il  y  a  prSs  d’un  sidcle,  I’enseignement  clinique  des  maladies 
mentales. 

Recevez,  M.  le  Ministre,  I’expression  de  notre  respectueuse 
consideration.  ' 

Les  membres  du  bureau, 

Le  President,  Ch.  Loiseau  ; 

Le  Vice  President,  E.  Blanche ; 

Le  Secretaire  general,  A.  Motet ; 

Le  Secretaire,  A.  Linas. 

Paris,  ,le  6  m'ai  1874. 

A  son  Excellence  M.  le  Ministre  de  I'InWieur. 

Monsieur  le  Ministre. 

line  decision  de  M.  le  prdfet  de  la  Seine  vient  d’interdire 
I'enseignement  clinique  des  maladies  mentales,  dans  les  asiles 
d’alienes  du  departement. 

La  Societe  Medico-Psychologique  de  Paris,  dont  les  travaux 
ont  surtout  pour  objet  toutes  les  questions  qui  se  rapportent  a 
I’alienation  mentale,  ne  pouvait,  sans  protestation,  laisser  por¬ 
ter  une  atleinte  aussi  imprevue  qii’immeriiee,  a  un  enseigne¬ 
ment  qui  fut  Fune  des  gloires  de  la  France.  Elle  vient, 
respeciueusement,  M.  le  Ministre,  sollieiter  votre  Haute  ibier- 
vention,  et  vous  prier  de  lui  permettre  de  d^fendre  aupr&s  do 
vous  les  interSts  des  alifinds,  compromis  par  une  mCsure  dont 
rien  ne  justilie  la  rigueur. 

La  ndcessitd  de  renseignement  des  maladies  mentales  iie 
saurait  Sire  disculde.  11  est  inoins  permis  aujoiird’hui  que 
jamais,  aux  mddecins,  de  se  ddsintdresser  de  ces  questibiis  que 
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nos  lois  leur  font  un  devoir,  do  rdsoudre.  L’u.lidnation  mentde 
pose  les  plus  redoutables  probl&mes ;  la  socidtd,  la  famille 
nous,  appellent  chaque  jour  a  nous  prononcer  dans  les  situa¬ 
tions  les  plus  grave’s  ;  nous  tenons  entre  nos  mains  Thonneur, 
la  libertd,  quelquefois  memo  la  vie  d’un  citoyen ;  comment 
oserions-nous  assumer  d’aussi  lourdes  responsabililds ,  si 
nousn’avions  jamais  pu  apprendre  a  connaitre  les  ali^nds? 

II  n’existe  plus  aujourd’hui,  en  mddecine,  d’enseigneoient 
thdorique  qui  n’ait  pour  compldraent  obligd,  ndcessaire,  I’en- 
seignement  clinique  ;  c’est  par  I’examen  du  malade  que  s’ac- 
quiert  I’expdrience. 

Si  cela  est  vrai  pour  toute  la  pathologie,  cela  n’est  pas  moins 
vrai  pour  I’ali^nation  mentale  :  le  mdconnaitre,  c’esl  oublier 
I’une  des  conqudles  qui  out  le  plus  illustrd  le  conimencement 
de  ce  siScle.  Pinel  dleva  Talidnd  a  la  dignitd  de  malade ;  il 
ouvrit  les  cachets  ou  I’ignorance  et  la  peur  le  lenaient  en- 
chaind;  nous  avons  le  devoir  de  faire  plus  encore  pour  lui, 
c’est  de  faire  tomber,  au  grand  jour  d’un  enseignement  soien- 
tifique,  les  prdjugds  qui  I’isolent. 

Ce  devoir,  M.  le  Ministre,  nous  demandons  a  le  remplir, 
comme  I’ont  fait  nos  maitres,  Pinel,  Esquirol,  Leuret,  Ferrus, 
Falret,  Baillarger,  et  tant  d’autres ;  si  I’on  voulait  prdtexter 
des  dangers  que  pent  faire  courir  aux  alidnds  la  presence  des 
dleves.  nous  rdpondrions  que  I’expdrience  a  depuis  longtemps 
ddja  prono’ncd.  Depuis  soixante  ans,  presque  sans  interrup¬ 
tion,  des  cours  cliniques  ont  dtd  faits  a  la  Salpdtrifire,  a  Bied- 
tre,  a  I’asile  Sainte-Anne  :  jamais  aueune  attain  te  n’a  dtd  por- 
tde  au  respect  du  a  la  plus  grande  des  infortunes. 

M.  le  Ministre,  la  Socidld  Mddico-Psychologique  de  Paris,  se 
souvenant  que  vous  avez  sous  votre  tutelle  tous  les  alidnds  de 
la  France,  sachant  avec  quelle  sollicitude  votre  administraliou 
sauvegarde  les  intdrets  de  ces  malbeureux,  vous  demande,  en 
leur  npm,  de  permettre  qu’on  revienne  i  des  rdglements  ddic- 
tds  depuis  plus  de  quarante  ans,  et  dont  la  rare  fortune  a  dtd 
de  raster  ignords,  tant  ils  dtaient  pen  ndcessaires,  et  de  rdta- 
blir  les  cours  cliniques  dans  lesasiles  du  ddparlement  dela  Seine. 

En  rdpondant  favorablemenl  aux  voeux  que  nous, avons  I’hon- 
neur  de  vous  exprimer,  vous  aurez,  M.  le  Ministre,  donnd  une 
Idgitime  satisfaction  ^  des  besoins  qui  s’affirmeut  chaque  jour 
plus  impdrieux  ;  vous  aurez  conlribud,  pour  votre  part,  a  I’oeu- 
vre  de  progrds  scientiflque  alaquellese  sont  vouds  nos  maitres, 
et  que  nous  voulons  continuer . 
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Recevez,  M.  le  Ministre,  I’expression  de  notre  respeclueuse 
considdralion. 

Ont  sigad  :  les  membres  du  bureau  de  la  Socidtd  Mddico- 
Psyohologique. 

Le  Prdsidenl,  Ch.  Loiseau;  le  Vice-Prdsident,  E.  Blanche; 
le  Secrdlaire  gdndral,  A.  Motet;  le  Secrdtaire,  A.  Linas. 

Incident  relatif  au  comite  de  ridaction. 

M.  I'ouafiET  demandea  la  Socidtd la  permission  de  lui  donner 
communication  de  deux  notes  :  L’une,  relative  a  la  publication 
duns  les  Annales  de  son  mdmoire  sur  Millie  et  Christine ;  il 
adresse  avec  confiance  cetle  note  au  comitd  de  publication, 
par  i’entremiso  de  la  Soeidtd.  L’autre,  toul  a  fait  impersonnelle 
et  d'intdrdi  public,  sans  aucun  rapport  avec  la  prdcddente,  a 
pour  objet  de  donner  dcs  rSgles  fixes  et  dquitables  A  la  rdpar- 
tition  do  la  publicitd  do  la  Socidtd  entre  tous  ses  membres. 

Void  les  communications  de  M.  Fournet : 

1“  LaSocidtd  a  ddcidd  que  tout  travail  lu  en  sdance  et  ddposd 
immddialement  aprds  lecture  entre  les  mains  du  secrdtaire 
gdndral,  avait  droit  a  dtre  publid  in-exienso  dans  la  portion  des 
Annales  rdservde  a  sa  publicitd.  Je  suis  dans  ces  conditions. 

Mais  le  traitd  de  la  Socidtd  avec  les  Annales,  nous  dit  M.  Lu- 
nier,  ne  lui  attribue  que  16  feuilles  de  petit  texte,  n°  8,  par 
annde,  d’oil  la  ndcessitd  de  faire  supporter  aux  auteurs  I’ex- 
cddant  des  frais'au-dela  de  cetteiimite. 

Le  comitd  de  rddaciion  m’a  fait  avertir  par  letlre  ofTieielle  du 
secrdtaire  gdndral,  en  date  du  2  mai  courant,  «  que  mon  tra¬ 
vail  sur  Millie-Christine  prendralt  40  pages  du  petit  lexte  des 
Annales,  et  que  j’aurais  a  supporter  les  fraisd’une  fcuiile  d’im- 
pression;  c’est-A-dire  de  16  pages,  si  je  ne  croyais  pas  pouvoir 
le  rdduire.  »  Ce  sent  la  les  termes  mdmes  de  la  lettre.  Cette 
Evaluation  a  40  pages  est-  une  erreur;  et  on  va  en  avoir  la 
preuve. 

Pour  manifesler  ma  bonne  volontd,  j’ai  rdduit  mon  travail,  et 
cette  rdduction  dquivaut  A  6  pages  des  Annales  environ. 

Ainsi  rdduit,  mon  travail,  imprimd  dans  le  numdro  de  mai 
des  Annales  y  occupe  30  pages  el  demie  de  petit  texte. 

En  face  de  I’erreur  premiere,  manifesto,  je  demande  que  le 
comitd  de  rddaction,  mainlenant  en  face  d’un  nombre  de  pages 
irrdcusable,  m’applique  la  rfegle  commune  ;  qu’on  me  traite 
comme  on  a  traitd.lcs  auteurs,  que  je  pourrais  citer,  dont  la 

AHNAL.  BED. -PSYCH., 5'  sdl'ie,  t.  xii.  Septembre  1874.  8,  18 
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parlicipalion  4  ]a  publiciliS  de  la  Socidtd,  rien  que  pour  nos 
discussions  courantes,  a  did  de  20  a  29  et  32  pages  du  petit 
texte  des  Annales  et  qui  n’ont  rien  eu  a  payer.  M.  Falreta 
616  appeld  a  contribution,  niais  il  a  occupd  44  pages.  M.  De- 
lasiauve  aussi,  mais  il  a  occupd  87  pages  de  noire  bulletin. 

Ou  s’arr^te  la  gratuitd?  ou  commence  la  taxc  des  auteurs  ? 
quelle  est  la  rfegle  de  cetle  taxe? 

2“  Je  demande  qu’on  m’applique  et  qu’on  applique  a  chacun 
la  rftgle  commune;  mais  ou  est  celte  rSgle  commune,  eelte  base 
impartiale  d’dvalualion  de  la  part  de  chacun  4  la  publicity  de 
la  Socidtd?  Ici,  e’est  comme  institution  gardienne  des  droits 
de  chacun  et  de  la  dignitd  de  la  Socidld,  que  j'envisage  le 
comitd  de  redaction.  J'ignore  et  veux  ignorer  quels  sent  les 
membres  qui  le  composont.  lei,  tout  est  impersonnel. 

Je  erois,  Messieurs,  ddlinir  selon  I’esprit  de  chacun  de  xous, 
la  function  du  comitd  de  redaction  en  lui  donnanl  pour  objet  : 
la  repartition  equitable  de  la  publicite  de  la  Societi. 

J’dcarte,  comme  vous  le  Toyez,  la  question  si  ddlicato  de 
jugement  et  d’exclusion  ou  de  mutilation  des  travaux  des  uns, 
par  les  autres,  sous  le  nom  de  comitd.  Hormis  le  cas  de  per- 
sonnalitds  seandaleuses  et  de  doctrines  noloirement  immo- 
rales,  ou  seraient,  en  cflet,  les  membres  d’une  Socidtd  assez 
osds  pour  se  faire  juges.  et  juges  sans  appel,  de  lours  eollOgues, 
tantot  sur  des  questions  qu’ils  n’aurnient  pas  fitudides,  lantot 
sur  des  doctrines  dont  its  seraient  les  adversaires  !  Je  sais  bien 
que,  pour  moi,  je  n’accepterais,  pas  mdme  d’un  reglement,  une 
pareille  dnormitd  de  pouvoir,  une  parcille  tentalion. 

La  question  se  borne  done,  en  ce  moment,  4  la  rdpartition 
dquitable  de  la  publicitd  de  la  Socidtd  entre  tons  ses  membres. 
Cette  question  peut  dtre  ramende  a  des  termes  qui  en  feront 
sentir  toute  I’importance  :  la  rdpartition  de  la  publicitd,  e’est 
la  repartition  de  la  vie  mirno,  car  il  n’y  a  de  xie  el  de  fdconditd 
dans  une  Socidtd  de  science,  que  par  la  publicitd.  Une  rdpar- 
lition  partiale  de  eelte  vie  ddcouragerait  lout  travail  et  com- 
promettrait  gravemenl  I’avenir,  aulant  que  la  digniid  de  la 
Socidtd.  Il  ne  peut  y  avoir  la  qu’un  memo  sentiment  el  une 
mdme  volontd  parmi  nous. 

Mais  il  n’y  a  qu’uno  manidre  d’nssurcr  eelte  rdpartition 
dquilable,  c’csl  de  lui.donner  des  regies  fixes.  Un  comitd  do 
rddaclion  devoud  a  la  justice,  sera  toujours  heureux  de  n’avoir 
qu’4  suivre  des  rdgles  qui,  lout  4  la  fois,  prdviennent  en  eux 
toute  inclination,  tout  entrainement  personnels,  plus  ou  moins 
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conscients  ou  iuconscienls,  et  r^pondenl  pour  eux  &  loule 
rdckmalion  de  leurs  collfegues. 

Ma  conclusion  est  aussi  evidentc  que  juste  ;  je  demande  i 
notre  comitd  de  rddaclion  s’il  a  des  regies,  des  rfegles  prdcises; 
s’il  en  a,  quelles  sont-elles?  S’il  n’en  a  pas,  s’il  n’a  pour  abri 
desa  responsabilild  que  cette  vague  idde  de  justice  I  laquelle 
lout  le  monde  prdtend  et  qui  ne  fait  souvent  que  nous  voiler 
a  nous-mdmes  nos  entrainemenls,  ii  sera  heureux  d’dchapper 
a  cette  situation  ddlieate;  et  alors  je  demande  a  la  Socidtd  de 
nominer  une  commission  ebargde  de  chercher  el  de  formuler 
ces  regies.  Je  suis  convaincu  que  noire  comild  de  rddaclion, 
louchd  de  mes  raisons  et  de  mon  respect,  sera  le  premier  a 
appeler  cette  rdglementation  et  a  appuyer  ma  demande.  11 
paraitra  facile  el  juste  a  lout  le  monde  de  diviser  le  nombre 
des  pages  de  noire  publicild  annuelle ,  par  le  nombre  des 
membres  de  la  Socidtd,  et  de  diviser  entre  les  membres  qui 
publient  la  part  de  ceux  qui  ne  publient  pas.  II  serait  injusle 
et  peu  digne  de  la  Socidtd,  d’dlendrc  la  vie  des  uns  aux  ddpens 
de  la  vie  des  aulres.  Le  ministre  de  I’inldrieur,  duquel  nous 
ddpendons  ddsormais,  au  litre  d’dlablissementd’ulilild  publique, 
ne  nous  comprendrait  point  ainsi,  je  puis  vous  I’aflirmer. 

Mais  je  me  refuse  a  I’idde  d’arbilraire  dans  une  question 
aussi  confraternelle,  ct  je  cherche  une  rdgle  au  fond  des  ddci- 
sions  de  nntre  comitd.  Serail-elle  impliqude  dans  la  letlre 
oHicielle  qui  annonce  a  un  auteur  qu’il  est  taxd  aux  frais  d’une 
feuille  d’impression,  c'cst-a-dire  a  16  pages,  pour  un  travail 
de  40  pages?  La  rdgle  serait  alors,  pour  tout  auteur,  la  partici¬ 
pation  aux  deux  cinquidmes  des  frais.  Est-ce  bien  14  la  regie 
qui  a  dldappliqude  4  tout  le  monde,  sans  acceplion  ni  de  per* 
sonne,  ni  de  doctrine?  Le  ddpouiliement  de  nos  bulletins  ct  de 
la  part  que  chacun  a  prise  4  la  publicild  sulTirait  4  la  rdponse. 
Mais,  ne  demandons  pas  cette  rdponse  au  passd.  II  me  semble 
plus  sage  de  nous  tourner  vers  I’avenirj  ce  qui  nous  ramene 
4  une  commission  chargde  de  trouver  et  formuler  les  rdgles  de 
rdparlition  de  noire  publicild. 

Cette  commission  pourrail  aussi  examiner  s’il  ne  serait  pas 
possible  de  modifier,  par  i’extension  de  notre  publicild,  par  Un 
nouveau  traild  avec  les  Annales,  cette  situation  singuliere  faite 
aux  auteurs  :  que  leur  participation  4  la  publicild  par  une 
discussion  improvisde,  par  des  citations  do  fails  courants, 
reslc  indemne;  tandis  qu’un  mdmoire  original,  soigneusement 
organisd  et  mdditd  dans  toutes  ses  parties,  deviendra  d’aulant 
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plus  on€reux  a  son  auteur,  qu’il  aura  plus  d’importance,  plus 
de  earactere  ddnionstralif  inseparable  de  I’dlendue.  Que  diriez- 
Tous  de  la  situation  faite  aux  arts,  si  un  artiste,  apres  avoir 
consacrd  tous  ses  soins,'  pour  le  rendre  plus  digne  de  son  art,  a 
un  tableau  d’histoire  ndcessairement  plus  dtendu,  devait  payer 
d’un  prix  proportionnel  son  entr£e  a  I’exposilion,  gratuite 
pour  tous  les  tableaux  de  genre  et  pour  les  portraits  ?  Cepen- 
dant,  TOUS  ne  voulez  pas  plus  ddcourager  les  mdmoires  origi- 
naux,  que  I'Etat  n’enlend  ddcourager  la  peinlure  d’histoire! 

MM.  Baillarger,  Lunier  et  Blanche  combaltenl  la  proposition 
deM.  Fournetelddfendent  les  prerogatives  ducomite  de  redac¬ 
tion;  ils  plaident  cn  faveur  de  sonautorite  el  de  sa  competence, 
soutiennent  qu’aucune  rSgle  ne  doit  enlraver  son  independence, 
et  que  sa  souverainete  ne  pout  reconnaitre  d'autres  limites  cl 
d’autre  loi  que  la  volonie  de  la  Socieie  elle-menie. 

M.  Fuurnet  :  Mon  premier  sentiment,  devant  ce  refus  absolu 
de  loule  regie  de  distribution  de  notre  publicite,  est  un  pro- 
fond  etonnement  :  comment,  c’estdaus  une  Societede  science, 
appeiee  par  sa  nature  meme  a  chercher,  a  formuler  el  a  appli- 
quer  les  lois  de  la  vie  en  lout  ordre  de  choses,  qu’on  vient 
proclamer  Tarbilrairc  el  I’drigcr  en  principe  1  en  une  chose  qui 
inldresse  de  si  pres  les  droits  de  chacun,  la  dignitd  de  la 
Socidtd  et  sa  vie  mdrae  irapliqude  dans  sa  publicity  I  et  cola 
en  Franoe,  c’est-a-dire  dans  le  pays  qui  a  rempli  son  histoire 
de  ses  lulles  InSro'iques  contre  I’arbilraire,  pour  la  Idgalild!  Fn 
vdrild,  je  crois  reverl 

El  le  prftexle  k  ce  refus,  c’esl  que  celte  rdglemenlation 
est  difficile;  mats  je  vous  en  offre  les  bases  aussi  simples  que 
justes  :  la  division  de  la  somme  de  notre  publicild  enlre  tous 
les  membres,  el  la  division  enlre  ceux  qui  publient  de  la 
part  de  ceux  quine  publient  pas.  Au-delii  de  sa  part,  chacun 
n’en  conscrvera  pasmoins  la  possibility  d’yiendre  sa  publicity, 
d’insyrer  son  travail  in~extenso  s’il  le  dysire,  mais  ce  suppld- 
ment  sera  A  ses  frais ;  cbaeun  sera  ainsi  assury  que  sa  part 
de  frais  sera  juste,  et  la  vie  des  uns  ne  sera  pas  dtendue  aux 
dypens  de  la  vie  des  aulres.  Ricn  ne  saurait  mieux  ddgager 
la  responsabiliiy  du  comity  de  rydaclion  et  maintenir  I’har- 
monie  entre  nous,  qu’une  rbgle  subsliluye  a  I’arbitraire.  On 
parledes  pryrogatives,  de  I’indypendance,  de  I’autority  du  co¬ 
mity  de  i-ydaclion  ;  nul  n’a  la  pryrogalive  de  I’arbitraire ;  nul 
n’esl  indypendant  des  rbgles  dol’yquiiy;  iln’ya  d'autorityque 
dans  la  justice. 
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■J’espere  done  que  la  Socidld  voudra  Idmoigner  sa  bonne 
volontd  de  jnslioe,  en  nommant  une  commission  chargde  de 
chercher  et  do  formuler  les  regies  que  je  demande. 

La  proposition  de  M.  Fournet,  appuy^e  par  M.  Dallt,  est 
mise  aux  voix  et  rejetde  a  la  presque  unanimity  des  suffrages. 

M.  Fournet  prolesle  contre  ce  vote  en  SSmoignanl'  de  nou¬ 
veau  de  son  profond  dtonnement. 

Bappori  de  candidature  et  ilection. 

M.  Macnan,  an  nom  d’une  commission  dontil  fait  partie  avec 
messieurs  Baillarger  et  Dagonet,  lit  le  rapport  suivant  sur  la 
candidature  de  M.  le  docteur  MASBRENiER,ynspecleur  des  alifi- 
nds  de  Seine-et-Marne,  an  litre  de  membre  correspondant. 

Vous  avez  nommd  une  commission  oomposde  de  SIJI.  Bail¬ 
larger,  Dagonet  et  Magnan  pour  faire  un  rapport  sur  la  can¬ 
didature  de  M.  Masbrenier  au  litre  de  membre  correspon¬ 
dent  de  la  Soci(?td. 

M.  Ic  docteur  Masbrenier  n’est  pas  un  inconnu  pour  nous, 
il  a  fait  des  dtudes  tr6s-compl&tes  d’alidnation  mentale  etila 
successivement  6t6  interne  it  I’asile  de  Ville-Evrard  et  a  I'asile 
Sainte-Anne  ;  il  se  trouve  aujourd’hui  chargd  de  I’inspection 
des  alidnd-s  du  ddpartement  de  Seine-et-Matne.  Qu’il  nous 
suflise  d’indiquer  sommairement  ses  travaux  :  5^  these  inaugu¬ 
rate  sur  «  le  traitement  de  V excitation  et  de  la  stupeur  dans  di- 
verses  formes  de  Valienation,  mentale,  B  ddnole  un  clinicien  d^jS 
tr6s-exp6rimentd ;  I’auteur  passe  en  revue  plusicurs  mdthodes 
de  traitement  qu'il  discute  avec  soin  et  s'arrdte  d’une  manifire 
plus  spdeiale  a  1’di.ude  des  medicaments  qui  lui  ont  paru  donner 
les  meilleurs  rdsultats.  C’est  ainsi  que,  pour  le  traitement  de 
I’extitation,  il.s’dtend  longuement  sur  Faction  du  bromure 
de  potassium,  de  Fhydrate  de  chloral,  de  I’opium,  de  la  di¬ 
gitate,  des  bains  prolongds,  des  courants  continus,  et  eniin,  il 
examine  I’emploi  des  medicaments  par  la  methode  hypoder- 
mique. 

Pour  le  traitement  de  la  stupeur,  le  D'  Masbrenier  s’arrdte 
plus  parliculifirement  sur  I’emploi  de  la  noix  vomique,  de 
I’hydrotherapie,  des  bains  de  surprise,  de  la  gymnastique  et 
et  de  I’eiectrisaiion ;  il  complete  son  etude  par  quelques 
considerations  pratiques  sur  I’alimentation  forcee. 

M.  Masbrenier  a  publie  depuis  1864  plusieurs  travaux  sur 
diirerents  sujets  el  il  s’occupe  en  ce  moment  d’un  memoire 
important  sur  la  folie  symptomatique. 
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Ses  principales  publications  sont  les  suivantes  ; 

1o  Gazette  des  hdpitauoe,  20  septembre  1864.  Observation  de 
hernie  dlranglde  opdrde;  hdmorrhagie  consdculive  causae  par 
Tapparilion  des  rSgles. 

2”  9  jAnyi.er  1869.  Observation  de  mal  perforanl  du  pied. 

30  Moupertient  midical ,  7  feorier  1869.  Recherches  sur 
I'opdra'ion  de  la  calaracte  par  rexlraclion  lindaire  combinde 
a  rirridefilomie,  avoc  observation  recueillie  k  Zurich,  a  la  cli- 
nique.  du  professeur  Horner. 

4»-  21  fivrier  1869.  ConsiJdralions  sur  rhOpitalitd  avcc  ob¬ 
servations  prises  a  Ste-Eugdnie. 

b’ La  Santipublique, Recherche  sur  I’inanition. 

Vous  le  voyez,  M.  Masbrenier,  non-sculement  a  acquis  des 
connaissances  spdoiales  tres-dlendues,  mais  s’est  occupd  avec 
la  radjne  ardeur  de  I’dtude  des  autres  branches  de  la  mdde- 
cine.  La  commission  vous  prie,  Messieurs,  de  vouloir  bien 
accorder  a  noire  laborieux  confrSre  le  litre  de  membre  cor- 
rcspondant  de  la  Socidtd  Mddico-Psj'chologique  de  Paris. 

Aprds  la  lecture  de  ce  rapport,  M.  le  docteur  Masbrenier  est 
dlu  membre  correspondant  A  I'unanimite  des  suffrages. 

Sur  la  friquence  des  cas  de  suicide. 

M.  Motet  donne  quelques  renseignements  sommaires  sur  les 
recherches  qu’il  a  commencdes  el  qu’il  se  propose  de  pour- 
suivre  relativement  a  la  frdquence  des  suicides  et  aux  causes 
de  la  proportion  toujours  croissante  de  ces  attentats. 

M.  Baillxhger  signale,  a  cet  dgard,  la  funeste  influence  de  la 
publicild.  Les  rdcits  de  suicides,  donl  les  gazettes  sont  rem- 
plieset  se  montrent  avides,  produisentla  plus, 'deplorable  impres¬ 
sion  sur  les  esprils  faibles  ou  malades.  II  voudrait  qu’un  avis 
bienveillanl  del’autorild  vinl  de  temps  en  temps  rappeler  aux 
journaux  les  dangers  de  pareilles  publications.  Beaucoup  de 
suicides  procSdent  de  I’exemple  el  de  I’imilation. 

M.  D.».LLTcroil  qu’on  ne  doit  allribuer  A  I’imitalion  qu’une 
lr6s-faiblo  part  dans  I’accroissement  des  suicides  observe  de- 
puisdeuxans.  Suivant  liii,  celte  recrudescence  reconnait  les 
memcs  causes  que  I’augmenlalion  des  desertions  dans  I’armee, 
a  savoir  la  demoralisation,  le  malaise  general  et  la  misere 
du  temps  present. 

M.  Baillar&er,  sans  nier  la  valeur  des  causes  menllonnees 
parM.  Dally,  mainlient  que  I’exemple  et  Pimilation  ont  une 
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influence  trSs-grande  dans  la  produclion  des  suicides  ou 
d’aulres  allenlats,  surlout  parmi  les  reunions  d’hommes  'vivanl 
d’une  vie  commune,  comme  les  soldals.  II  cite,  a  ce  pi’opos,  le 
fait  eurieux  d’un  rdgimenlou  plusieurs  hommes  so  mutilSrent 
les  bras  aprSs  avoir  vu  un  de  leurs  camarades  se  couper  le 
poignet. 

M.  Blanche  est  en  mesure  d’aflirmer  que  le  prdfet  de  police 
reconnalt  el  ddplore  les  dangers  de  la  publicity  donnde  aux  an¬ 
tes  de  suicide;  mais  I’auloritd  ne  pent  pas  s’opposcri  la  divul¬ 
gation  de  ces  fails  qui  sont  de  notoriiitd  publique.  La  seule 
mesure  qu’ait  pu  prendre  M.  le  prdfel,  a  dldde  ddfendre  aux 
commissaires  de  police  de  fournir  des  renseignements  aux  re- 
porlers  de  journaux.  Malgrd  cetto  ddfense,  les  reporters  sont 
loujours  aussi  bien  informds  que  dans  le  passd. 

M.  Lunieb,  lout  en  accordant  a  rimitation  la  part  qui  lui 
revienl,  admet  d’autres  causes  de  la  inulliplicalion des  suicides. 
11  aremarqud  que,  depiiis  deux  ans,  la  progression  des  morts 
volontaires  a  suivi  une  marche  a  peu  prSs  parallMe  a  cello  de 
la  folie.  L’accroissementdes  maladies  mentales,  qui  avail  subi 
un  temps  d’arret  en  1870-71,  s’est  manifestd  de  nouveau  avcc 
plus  d’intensiliS  en  1872  et  1873;  en  1872,  nolamment,  le  nom- 
bre  des  cas  de  folie.a  angmentd  dans  une  lr6s-forte  proportion, 
et  cela  sur  tons  les  points  de  la  France.  N’est-il  pas  Idgitime 
d’attribuer  cede  double  recrudescence  de  la  folie  et  du  suicide 
aux  rnemes  causes,  a  la  misBre  publique,  aux  agilalions  poli- 
tiques,  a  la  surexcitation  des  passions  sociales,  et  aussi  aux 
oxcds  alcooliques?  II  y  a  la  un  ensemble  de  circonstances  dtiolo- 
giques  qui  suflisent  pour  expliquer  I’espBce  d’dpiddmie  de  sui¬ 
cides  a  laquelle  nous  assistons  et  qui  attire  a  juste  litre  I’atten- 
tion  de  la  Socidtdetlasollicitude  de  I’autoritd.  Tonies  les  autres 
explications  quo  la  psychologic  a  essayd  de  donner  de  ce  grave 
pliiSnomBnc  sont  demeurdes  jusqu’a  prdsent  insuflisantes. 

M.  Fournet  :  Nous  soramcs  en  face  de  deux  fails  aussi 
comprometlants  pour  la  vie  morale  que  pour  la  vie  physique 
el  la  sdcuritd  des  socidlds  :  le  suicide  et  la  ddsertion.  On  vous 
dit  que  le  fond  de  ces  phdnomenes  est  surtoul  Timitalion,  et 
M.  Lunier  ajoute  que  la  psychologic  a  essayd  en  vain  d’expli- 
qucr  ces  fails.  Nous  aliens  faire  justice  de  celte  accusation 
d’impuissance.  Mais  serait-ce  done  a  la  physique  ou  a  la  phy-' 
siologie  quo  serail  rdservde  celte  explication? 

Le  serail-elle  a  la  physique,  par  la  doctrine  des  vibrations,  en 
si  grand  honneur  aujourd’hui  qu'on  I’applique  a  tout,  mdme 
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aux  impressions  regues  et  rendues.  Limitation  d’un  exemple, 
celui  du  suicide,  celui  de  la  ddsertion,  ne  serait-elle  done  qu’une 
impression,  c’est-a-dire  une  vibration  regue  et  rendue,  qu’une 
communication  vibraloire  entre  deux  personnes,  semblable  a 
celle  qui  a  lieu  entre  deux  choses?  Cette  mdcanique  de  la  vie 
morale  ne  me  serable  digne,  ni  du  sujel,  ni  de  la  socidtd. 

L’explication  serait-elle  rdservde  a  la  pliysiologie,  au  nom  de 
I’instincl?  Le  suicide,  qui  se  multiplie,  n’est-il  qu’un  instinct  ? 
un  instinct  d’imilation?  cet  instinct  serait  done  en  lulle,  ct 
en  lutte  victorieuse  aveo  I’inslinct  de  conservation,  qui  esl 
cependant  bien  profondement  enracind  au  sein  le  plus  in¬ 
time  de  tout  dtre  ;  on  ne  voit  guere  la  nature,  en  aucun 
point  du  vaste  spectacle  de  ses  erdations,  mellre  au  sein 
d’un  mdme  dtre  deux  instincts  aussi  diamdlralemcnl  op- 
posds,  aussi  absolnment  incompatibles  que  I’inslinct  incon- 
testd  de  la  conservation  et  le  prdtendu  instinct  imilateur- 
du  suicide.  L’instinct,  d’ailleurs,  est  I’altribut  spdeial  ct  uni- 
versel  de  I’animalitd;  ou  voyez-vous  le  suicide  parmi  les  ani- 
maux?  a.aucun  degrd  de  I’dchelle  animale,  a  aucun  moment 
de  la  vie  animale.  Le  suicide  est  le  crime,  ou  si  vous  aimez 
mieux,  I’atlribut,  le  caraetdre  spdeial,  exclusif  de  I’bomme. 

Ce  n’est  done  pas  dans  la  portion  aniniale  on  instinctive,  mais 
bien  dans  la  partie  morale  de  Thomme,  que  nous  devons  cher- 
cher,  la  cause  jdu  suicide;  e’est  done  i  la  psychologic  que  nous 
devons  demander  I’explication  des  ddserlions  de  I’armde  et 
des  ddsertions  de  la  vie. 

Ce  sont  bien  14,  en  effet,  deux  posies  analogues,  I’un  conCd 
a  rhomme  par  I’inslituteur  de  la  vie,  I’aulre  confid  au  ciloyen 
par  I’instituteur  de  la  socidtd;  I’un  de  I’ordre  nalurel,  I’aulre 
de  I’ordre  artiQciel ;  deux  postes  de  conliance,  qui  tous  deux 
impliquent  la  vie  rdfldohie,  la  vie  morale,  et  tous  deux  reposent 
sur  le  principedu  devoir,  ct  s’appuient  sur  la  dignild  humainc. 
Je  n’ai  a  examiner  en  ce  moment  que  la  source  psychique  et 
non  la  mission  sociale  ou  vilale  de  ces  postes  d’honneur. 

Voyons  done  rexpliealion  de  celte  psychologic,  accusde  d’im- 
puissance  par  le  physicisme  et  par  I’organicisme : 

L’homme  se  prdsenle  par  deux  faces  4  notre  observation  : 
Tune  exldrieure,  sensuelle,  informalrice  de  ce  qui  se  passe 
_dans  le  mondearabiant,  I’autre  intdrieure,  spirituelle,  source 
des  conceptions  et  des  volitions,  source  unique  et  natureile 
de  loute  action  rdlldcb'ie.  Ce  sont  les  deux  foyers  de  vie,  I’un 
orgauique,  I’autre  psycL'ique,  dont  je  vous  ui  souveut  entre- 
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tenus;  par  le  premier,  I’liomme  est  animal;  par  le.  second 
seal,  il  est  homme. 

Mais  ce  foyer  inl<5rieur,  psychique,  spirituol,  qui  n’est  autre 
que  la  personnalild  humaine,  se  const!  tue,  se  nourrit,  se  d6- 
veloppe,  se  viriliso  de  sa  substance  spficiale,  la  substance  des 
iddes  el  des  prinoipes;  comme  I’dlro  organique  se  constilue,  se 
nourrit,  se  ddveloppe,  se  virilise  de  la  siennc  ;  faute  de  leur 
substance  propre,  tous  deux  avorlent  ou  ddfaillent  par  inani¬ 
tion.  Enfln,  I’dtre  psychique,  par  sa  nature  mdme,  est  appeld 
a  la  souverainetd  sur  I’etre  organique  et  sur  le  monde  exld- 
rieur;  mais  celte  souveraineld  prddeslinde,  il  ne  la  conquiert 
ot  ne  I'exerce  que  dans  la  mesure  mdme  de  sa  Tirilisation 
morale,  c’esl-a-dire  dans  la  mesure  ou  I’animal  humain,  le 
bipSde  comme  on  I’appelle,  se  dresse  sur  ses  patles  de  der- 
ridre,  regoit  des  iddes,  s’dldye  a  des  principes  et  deyient 
bomme. 

L'homme  ne  rdsislera  done  aux  fxemples,  aux  suggestions 
du  monde  exldrieur,  et  ne  les  jugera,  ne  les  dominera  que 
dans  la  mesure  de  sa  force  morale.  S’il  n’est  qu’un  avorton 
moral,  il  en  sera  domind,  et  ce  sent  les  exemples,  les  sensa¬ 
tions,  les  suggestions  qui  domineront  sa  conception  et  son  ac¬ 
tion.  Telle  est,  yousai-je  dil  autrefois,  la  source  psychique  do 
la  folie  :  uiie  dclipse  de  la  raison  par  la  passion,  par  la  sensa¬ 
tion,  par  le  sentiment,  par  I’idde  fausse;  telle  est  aussi  la 
source  du  suicide  et  de  la  ddsertion,  qu’on  pent,  en  beaueoup 
de  cas,  asSimiler  a  la  folie.  VoilA  pourquoi  les  statisliques 
nous  montrent  la  progression  de  Tune  parallele  a  la  progres¬ 
sion  des  autres;  le  paralldlisme  est  la  loi  des  congdndres. 

L’aceroissement  effrayant  des  suicides  et  des  ddsertions,  I’in- 
fluence  croissanle  de  I’exemple,  s’expliquenl  naturellement  par 
ces  donndes.  Comment  youlez-yous  que  I’etre  moral  ne  soil 
pas  faible  et  partant  impuissant  a  rdsister  aux  suggestions  et 
aux  exemples  du  monde  exldrieur,  dans  un  temps  ou  on  ne  le 
nourrit  ni  ne  I’exerce  ;  dans  un  temps  ou  on  traite  de  chimere 
et  lui-mdme  et  sa  substance?  Comment  youlez-yous  que  la 
sensation  ne  soil  pas  toute  puissanle  sur  I’aclion,  chez  des  gens 
qui  ne  reconnaissent  plus  que  la  sensation  1  It  faut  une  force 
superieure  pour  rdsister  a  une  force  quelconque,  ici  k  la  force 
de  I’exemple.  Cette  force  de  rdsister  A  la  lentalion  d’en  flnir 
ayec  une  yie  sans  prestige  et  sans  horizon,  les  Ames  dnervdes, 
avortdes  de  noire  temps,  la  Iroureront-elles  dans  des  principes 
qu’elles  n’ont  pas?  Dans  des  destindes  futures  auxquelles  on 
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ne  croit  plus  ?  Les  coeurs  des  ciloyens  puiseront-tts  les  dians 
hdi'olques  el  le  ddvouement  rdlldchi  a  la  patrie  malheureuse, 
dans  I’idde  que  la  vie  se  rdduit  a  la  durde  el  au  soin  de  leur 
individualitd!  La  consequence  pratique  de  eel  dial  des  ames 
est  fatale  :  les  passions  commencent  par  dtoufifer  les  faibles 
resistances  d’une  conscience  ddbile;  puis,  quand  elles  sonl 
repues,  ddgofitdes  ou  impuissantes  a  se  salisfaire,  elles  dmigrent 
dans  la  mort,  c’est-it-dire  pour  elles  dans  le  ndant.  De  son 
c6ld,  le  lilcbe  dgoisme  va  chercher  sous  d’autres  drapeaux  les 
prestiges  vaniteux  que  la  France  ruinde,  mulilde,  ddcouronnde 
de  sa  gloire  ne  lui  offie  plus  en  ce  moment.  11  ne  ddsertaii  pas 
autrefois,  quand  il  chantait  4  pleine  vaiiitd  :  «  Ah  !  qu’on  esl 
fier  d'etre  Frangais  quand  on  regarde  la  colonne!  » 

Oh  I  combien  dilfdrente  esl  I’altilude  d’unc  4me  forte,  sans 
cesse  nourrie  de  la  subslance  des  principes  el  des  lois  el  par 
consequent  des  devoirs  de  la  vie,  devanl  les  exeraples  et  meme 
les  dpiddmies  de  suicide  et  de  ddserlion  :  elle  repousse  la 
lenlalion  qui  s’dl6ve  de  I’exemple,  comme  les  ames  hon- 
neles  repoussent  I’idde  sinistre  qui  s’dlcve  du  spectacle  du 
crime.  Elle  redouble  de  sentiment  Glial  pour  la  patrie  malheu¬ 
reuse,  et  de  sacriGces  et  d’efforts  personnels  pour  concourir  k 
son  reldvemenil 

M.  Lunier.  Ce  que  vicnt  de  dire  M.  Foiirnel  ne  m’a  point 
convaincu,  et,  dans  tons  les  cas,  ne  rdsout  pas  la  question 
de  I’augmenlation  du  nombre  corrdlatif  des  cas  de  folie  el  de 
suicide. 

M.  Fourhet.  La  psychologic  que  je  viens  d’exposer  y  rdpond 
si  compldtement  el  si  clairement,  qu’elle  peut  tormuler  sa 
rdponse  en  deux  mots  :  La  proporlion  des  suicides  el  des  dd- 
serlions  comme  celle  de  la  plupart  des  cas  de  folie,  est  la 
proportion  memo  des  esprits  faibles  et  des  cwurs  laches,  c’est-J- 
dire  des  dmes  avortbes;  el  celle  formule  s’applique ,  sans 
exception,  a  loule  ddserlion  du  devoir. 

Discvssion  sur  V alimentation  forcee. 

M.  Auguste  Voisin  prdsenle  a  la  Socidld  le  spdeulum  laryn- 
gien  du  docteur  LabordeUe,  dont  il  se  sert  pour  I’alimenlalion 
forcde  des  alidnds.  Il  indique  la  manicre  d’iniroduiro  cet  in¬ 
strument  dans  la  bouche  et  les  avantages  qui  rdsultent  de  son 
emploi.  En  dcartanl  les  valves  de  I’appareil,  les  m&choires  se 
desserrent  pour  ainsi  dire  d'elles-mdmes ,  la  bouche  reste 
bdante,  la  langue  eslabaissde,  el  le  pharynx  largement  ouverl. 


SEANCE  DE  25  MAI  -1874.  283 

Rien  de  plus  tacilo  alors  qiie  d’inlroduire  la  sonde  cesopha- 
gienne  et  de  la  porter  direclement  dans  I'oesophage,  sans 
courir  le  risque  de  pdndlrer  dans  le  larynx.  On  dvile  aiosi 
Irfii-suremeat  les  accidents  qui  surviennent  frdquemment 
it  la  suite  de  i’iiitroduction  de  la  sonde  par  le  nez,  procddd 
ddlicat,  diflicile,  laborieux,  quelquefois  memo  impraticable 
a  cause  de  I’dtroitesse  ou  de  la  raauvaisc  conformation  des 
fosses  nasales;  souvent  dangereux  par  les  Idsions  qu’il  pent  pro- 
duire,  telles  que  rirritation,la  ddchirure,  I’ulcdration  dela  mu- 
queuse,  la  fracture  des  cornets,  etc.,  dangereux  surloutpar  la 
pdndtration  possible  de  la  sonde  dans  les  voies  respiratoires, 

M  Raillabger  objecte  que  la  ndcessitd  d’introduire  dans  la 
bouchc  uii  spdetilum  volumineux  comma  celuideM.  Labor- 
dette,  complique  inutilcmentropdration,  la  rend  plus  longue  et 
plus  difficile,  et  doit  ndcessairement  amener  une  sorte  de  lutte 
entrc  le  mddecin  et  l’alidnd;il  croit  aussi  que  le  contact  de 
cet  instrument  avec  le'pliarynxne  pout  qu’avoir  de  gravesincon- 
vdnients  en  provoquant  forcdment  des  nausdes,  des  spasmos 
el  des  elforls  de  vomissements. 

La  sonde  cesophagienne,  flexible,  a  double  niandrin  de  fer 
et  de  baleine,  telle  qu’il  I’a  imaginde  et  telle  qu’il  I’emploie  de- 
puis  longues  anndes,  lui  parafl  de  beaucoup  prdfdrable.  Avec 
cet  instrument  habilement  manid,  le  cathdtdrisme  est  facile  et 
rapide.  La  sonde  est  assez  souple  et  d’un  volume  assez  petit 
pour  ne  produire  aucune  lesion  dans  les  fosses  nasales.  Quant 
aux  dangers  de  la  ddcbirure  du  pharynx  el  de  la  pdndtration 
dans  le  larynx,  on  les  dvite  aisdmenl,  quand  on  salt  se  servir 
des  deux  mandrins,  conformdmenl  aux  prdceptes  exposds  dans 
le  radmoire  sur  I’alimentalion  forcde  des  alidnds. 

M.  Blanche  approuve  dgalement  I’emploi  de  la  sonde  oeso- 
pliagienne.  Tdmoin  des  premidres  expdriences  de  M.  Baillarger, 
pendant  son  inlernat  a  la  Salpdtridre,  il  a  pu  apprdcier,  dBs 
I’origine,  les  avanlages  de  cet  instrument,  et  depuis  lorsiln’en 
a  jamais  employd  d’aulres  pour  nourrir  les  nombreux  alidnds 
rdcalcitrants  qu’il  a  eu  a  soigner  dans  sa  longue  carridre.  Le 
double  mandrill  lui  parait  mdme  superflu,  et  leplus  souvent  il 
se  sert  simplement  de  la  sonde  ;  I’habitude  de  cet  instrument 
donne  une  Ires-grande  habiletd  a  I’introduire  ii  travers  les  fos¬ 
ses  nasales  et  le  pharynx,  sans  aucun  prdjudice  pour  les  orga- 
nes  Toisins. 

M.  Blanche  feprdsenle  le  inddecin  obligd  de  lutler  avec  un 
alidnd  pour  lui  puvrir  la  bouche  de  force,  au  moyen  du  spd- 
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culum  laryugien,  elrejette  i’emploi  de  cet  apparcil  commerap- 

pelanl  un  peu  trap  un  instrument  de  torture. 

M.  Voisin  a  parld  de  la  rapiditd  avec  laquellc  le  spdculum 
permetUit  de  pratiquer  ralimentation  artidcielle.  M.  Blanche 
se  declare  partisan  d’une  sage  lenteur,  et  il  attache  une  Irfis- 
grande  importance  a  ce  prdcepte.  11  veut  qu’on  procSde  douce- 
ment,avec  toutesles  precautions  et  tousles  mdnageraents  possi¬ 
bles, non-seulementpourlecath6t6rismeoBsophagien,mais  encore 
et  suitout  pour  I’introduction  des aliments.  Ceux-ci  doivent  dtrc 
injcctds  lenlement,  ct  goulle  a  goutte,  de  manicre  a  ne  pas  ar- 
rivcr  brusquementctcomme  a  Hots  dans  I’estoraac.  Poureette 
operation,  une  seringue  est  preferable  a  un  irrigateur.  Le  md- 
decin  ne  doit  jamais  conCer  cesoina  un  inOrmier;  il  doit  ope- 
rcr  lui-meme  ou  confier  Popdration  a  un  interne  experi- 
mente. 

M.  Lunier  rappelle  qu’avaut  que  M.  Voisin  ait  cu  I’idde  de 
se  servir  du  speculum  laryngien  deM.  Labordelte  pour  la  pra¬ 
tique  de  I'alimentation  forcde  des  aliends,  MM.  Bougard,  Billed 
et  de  Filippi  avaient  inveiite  et  essayd  divers  apparcils  destinds 
a  ingdrer  directement  les  aliments  par  la  bouohe. 

M.  de  Filippi  a  mdme  eu  reeours  it  I’dlectricite  pour  ohli- 
ger  les  alidnds  a  ouvrir  la  bouohe  et  pour  provoquer  des  mou- 
venieuts  de  ddgluUtion.  Ces  moyens,  quoique  fort  ingdnieux, 
onl  dtd  pour  la plupart  abandonnds  memo  par  leurs  auteurs; 
el  e'est  encore  et  toujours  il  la  sonde  ossophagienne  qu’on 
revient  et  qu’on  donne  la  prdfdrence. 

L’cssentiel  est  d’avoir  un  bon  instrument  et  dc  savoir  s’en 
servir;  M.  Lunier  n’en  truuve  aucun  jusqu’a  prd-ent  qui  vaille 
mieux  que  la  sonde  a  double  mandrin  de  M.  Bailiarger.  II  I’a 
tres-souvent  employde,^suivant  la  mdthode  de  I’auleur  ,  ct  ja¬ 
mais  il  n'a  vu  en  rdsulter  d’accidenls.  Pour  introduire  les  ali¬ 
ments,  M.  Lunier  prdfdrc  aux  irrigateurs  ct  aux  seringucs  un 
simple  petit  entonnoir,  qui  perraeta  la  bouillie  alimenlaire  de 
tomber  dans  I’estomac  lentement  et  par  son  propre  poids.  In- 
ddpendammentdesjustes  reproches  adressds au  spdculum  laryu¬ 
gien  par  MM.  Blanche  ct  Bailiarger,  M.  Lunier  signale  encore 
le.s  dangers  de  suffocation  et  d’asphyxie  pouvant  rdsuller  du 
refoulement  et  de  I’abaisscment  de  I’dpiglotte  par  le  bee  de  la 
valve  infdrieure  de  I’inslrument. 

M.  Motet  prend  aussi  parti  pour  la  sonde  oesophagienne, 
dont  il  s’est  toujours  servi  sans  en  dprouver  aucun  inconve¬ 
nient.  Au  debut,  on  peutrencontrer  quelques  difTiculies  k  fairo 
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piSn^lrer i’inslrument  directemenl  dans  rocsophagu;  rnais  en 
clounanl  au  mandrin  et  a  la  sonde  une  double  courbure,  on  la 
faitglisser  facilement  le  longdela  paroi  postdrieure  du  pha¬ 
rynx  on  franchit  sans  peine  le  passage  ct  on  arrive  sans 
obstacle  dans  I’cesophage.  Tout  esl  dans  un  certain  lour  de 
main,  qui  s’acquiert  par  Teipdrience  et  Thabitude. 

M.  Motet  pense  qu’il  u’est  'pas  ndcessaire  de  pousser  la  sonde 
jusqne  dans  la  cavitd  gastrique,  ct  qu’il  vaut  mieux  n’aller 
que  jusqu’au  niveau  du  troisieme  plan  museuleux  du  pha¬ 
rynx. 

Pourinjecter  les  aliments,  it  se  serl  d’une  petite  seringue.  II 
parvient  aiusi^faire  prendre  aux  malades  un  liquide  assez 
dpais  composd  de  bouillon,  de  tapioca,  de  viande  pdtrie  el  la- 
misde,  d’un  jaune  d’oeuf,  do  Idgumes  verts  et  de  vin,  formant 
en  tout  800  gr.  environ. 

En  ce  qui  noncerne  leplus  ou  moins  derapidildou  de  lenteur 
de  I’injeclion  des  substances  alimentaires,  M.  Motet  croit  qu’il 
est  difficile  de  poser  des  rdgles  uniformes  el  absolues.  L’intro- 
duction  lentedes  aliraenl's  provoque  quclquefois  cles  vomisse- 
ments  qu’on  dvitepar  une  introduction  pluspromp  e.  Lemieax 
est  dcprocdder  avec  une  cerlaine'rapidile,maispar  petite  quan- 
titds  A  la  fois. 

M.  Blancbk  esl  d’avis  qu’il  faut  agir  avec  beaucoup  de  len- 
leur. 

M.  Baillargeb  exprime  la  mdme  opinion  et  pense  que  I’irriga- 
teur  est  le  meilleur  instrument  pour  arriver  a  ce  rdsnltat ;  car  il 
permel  de  graduer  la  progression  des  aliments,  de  la  ralenlir,  de 
I’nugmenterou  de  la  suspendre,  au  grd  de  I’opdraleur.  11  recom- 
manded’allerplus  vite  pour  les  malades  qui  sent  exposdsou  su- 
jetsavomir.  Entin,  il  importede  fermerl’ouverturesupdrieure  de 
lason,_de  en.  la  retirant,  afin  de  prdvenir  la  chute  du  liquide  ali- 
mentaire  dans  Ip  larynx. 

M.  Delasiauve  approuvedans  une  certaine  mesure  el  pour 
certains  casparticuliers  I’emploi  du  proeddd  de  M.  Voisin.  Ainsi, 
il  croit  que  le  spdculum  laryngienpourrait  etre  utile  et  devrait 
etre  rdservd  pour  les  alidnds  dont  les  narines  rnal  conformdes  ou 
malades,  Irop  dtroiles  ou  trop  irrilables,s’opposent  a  I’introduc- 
lion  dela  sonde  ocsophagienne  par  le  nez. 

-  L’usage  de  la  sonde  oesophagienne  cslindispensable  dans  les 
casou  les  malades  refusent  obslindmenl  d’avaler  •,  mais  pour 
ceux  qui  s’obslinenl  seulement  a  former  la  bouche,  el  qui 
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consentent-  iiavaler  les  alimealsDu  lesboissons  inlroduits  dans 
dans  la  cayild  buccale,  on  pent  se  borner  a  employer  le  dila- 
tateur  de  M.  Billed  on  le  coin  deM.  Belhomme,sans  y  ajouter 
16  calhdldrisme  oesophagien. 

M.  Lunier  insiste  surla  ndcessild  do  pi'drenir  I'introduction 
de  la  sonde  el  des  aliments  dans  lalraclide.  Ilindiquelessigaos 
a  I’aide  desquels  on  pent  reconnailre  que  I’inslrument  a  fait 
fausse  route.  La  prdsonce  de  la  sonde  dans  I’estomac  se  ma- 
nifesle  par  un  sentiment  de  nausde,  par  des  druclalions 
bruyantes  ou  des  efforls  de  Tomissement  ;  I’enlrdede  la  sonde 
dans  le  larynx  se  traduitpar  des  acc6s  de  loux  el  de  suffoca-^ 
lion,  line  angoisse  inexprimable  et  une  congestion  Tiolacde  do 
la  face.  La  sortie  de  fair  par  la  sonde  n’esl  pas  un  signe 
d’lme  Taleur  absolue;  car  I’expulsion  des  gaz  a  lieu  aussi 
bien  dans  un  cas  que  dans  I'aulre.  Seulemenl  I’air  qui  pro- 
vient  des  Yoies  respiraloires  esl  inbdorc,  s’dcbappe  avee  une 
certaine  violence  comme  d’un  soufllet  et  suit  les  mouvemenls 
allernalifs  do  I’inspiration  el  de  I’expiration  ;  tandis  que  les 
gaz  provenant  de  I'estomac  se  reeonnaissent  a  leur  odeur,  a 
I’irrdgularitd  de  leur  expulsion  el  au  bruit  de  plow  g?ou  dont 
ils  sont  accompagnds. 

M.  Fournet.  Vous  etes  tons  de  cel  avis  que  la  contraction 
violenle,  opiniillre  des  muscles  des.  miiohoires  est  le  seul  vdri- 
lable  obstacle  a  vaincre  pour  I’alimenlalion  forcde  des  alidnds. 
D6s  qu’on  a  pu  "desserrer  les  dents  et  fairc  pdndlrer  enlre  les 
machoires  une  sonde  oesophagienne,  rien  n’est  plus  facile  que 
Falimcntation  des  alidnds.  Mais  vous  n’avez  encore  proposd, 
pour  arriver  a  ce  desserrement  des  m4choires,  que  des  moyens 
mdcaniques. 

Je  vais  vous  faire  sourire,  messieurs,  mais  il  me  semble  que 
la  psycbologie  a  sa  place  ici  comme  en  lout,  ct  sa  place  plus 
heureuse  que  la  mdcanique.  Vous  dies  socidld  m6dico-*psy- 
chclogique  comme  Fhomme  esl  esprit  el  corps,  el  par  consd- 
quenl  c’est  parlout,  c’esl  en  lout  ce  que  fail  Fhomme,  que  la 
psycbologie  a  lieu  d’intervenir.  Ici,  voila  comment : 

Vous  vous  rappelez  que  messieurs  les  chirurgiens  rencontrent 
souveni  dans  la  coniraction  musculaire  violenle,  spasmodiquo 
qui  se  fail  autour  d’une  articulation  luxde  et  endolorie,  un 
obstacle  tellement  puissant  ala  rdduclion  de  la  luxation  que 
la  force  mdrae  de  la  moulle  ne  pent  pas  en  Iriompher;  vous  sa- 
vez  aussi  que  des  chirurgiens  plus  rdfldchis,  plus  psychologislcs 
que  les  aulres,  ont  eu  I’idde,  au  moment  meme  ou  va  s’exer- 
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cer  la  puissance  de  rdduelion,  de  frapper  tout  S.  coup  de  d€- 
tente  la  contraction  musculaire  qui  s’oppose  <i  leurs  efforts,  en 
aposlrophant  Thement  el  brusquement  le  malade  d’un  air 
courroucd.  En  effet,  son  attention  et  sa  Yolition  instinctive, 
lout  a  coup  ddtournees  de  son  articulation  et  de  sa  douleur, 
cessent  leur  influence  nerveuse  sur  les  muscles  ;  ceux-ci  tom- 
bent  en  resolution,  et  si  le  chirurgien|sait  profiler  de  ee  mo¬ 
ment  psycliologique,  il  fait,  avec  la  plus  grande  facilild,  ren. 
trer  dans  leur  cavitd,  gldnoide  ou  cotyloide,  les  Idles  de  I’hu- 
mdrus  ou  du  fdmur. 

On  peut  en  faire  autanl  aupres  des  aliends  qui  opposent  la 
contraction  des  maohoires  a  I’introduclion  des  aliments  ;  quand 
le  mddecin  est  en  posture  de  presenter  le  speculum  et  la  sonde 
CBSopbagienne  enlre  les  arcades  denlaires,  il  mesemble  qu’une 
apostrophe  subite  et  terrifiante,  ou  une  interjection  vive  et 
imprevue  de  son  idde  deiirante  elle-meme,  ddtendrait  pour  un 
moment  ses  muscles  maxillaires,  et  que  co  moment,  essenliel- 
lement  psychologique,  suflirait  a  introduire  le  baillon  et  la 
sonde  cntre  ses  arcades  dentaires ;  on  eviterait  ainsi,  dans  I’ali- 
mentalion  forcde  des  aliends,  ces  violences  toujours  regret- 
tables,  ce  brisement  des  dents,  auquel  on  a  souvent  eu  recours, 
el  qui  ne  sent  pas  moins  dangereux  au  moral  qu’au  physique. 

MM.  Blanuhe,  Tbelat  et  Lunier.  Mais  le  moyen  que  vous 
indiquc2  est  ddj^  connu  et  employd.  On  a  toujours  recours  aux 
moyens  de  persuasion  avant  de  recourir  aux  proeddds  de  I’ali- 
menlation  forede. 

M.  FouriNet.  Le  proeddd  dont  je  parle  n’est  pas  de  la  persua¬ 
sion;  e’est  de  la  rivulsion  morale.  Admettons  cependant  que 
vous  enayez  usd  A  I’exemple  de  chirurgiens,jenedemande  par 
mieux;  mais  que  vous  I’ayez  classd  comme  moyen  psychologie 
que,  que  vous  en  ayez  fail  honneur  a  la  psychologie,  que  vous 
I’ayez  raisonnd  et  pratiqud  a  ce  litre,  e’est  ce  que  ne  faisait 
pas  supposer  votre  long  exposd  des  moyens  mdcaniques,  sans 
aucune  mention  parpersonne  de  ce  moyen  psychologique. 

M.  Auguste  Voisin  rdpond  qu’il  ne  prdtend  pas  supprimer 
I’emploi  de  la  sonde  oesophagienne  pour  lui  subsliluer  toujours 
I’usagedu  spdculum  laryngien.  Ilreconnail  tousles  avantages, 
toute  la  valeur  du  proeddd  de  M,  Baillarger,  et  lui-mdme  y  a 
toujours  eu  recours  jusqu’a  prdsenl.  Seulement,  on  ne  saurait 
nier  qu’il  y  a  des  cas  dans  lesquels  le  calhdtdrisme  msopha- 
gien  par  le  nez  offre  les  plus  grandes  dilFicuUds,  ou  il  cit 
meme  dangereux  et  impossible  de  I’appliquer,  c’esl  lorsqiie  les 
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fosses  nasales  sont  r(5tr6cies  ou  oblil(5r6es  par  des  Idsions 
consdcutives  k  la  scrofule,  par  un  polype,  par  uu  vice  do 
conforrnatioa  des  cornels,  ou  bien  eacore  lorsqu'elles  sonl 
trop  irritables  et  que  le  contact  de  la  sonde  provoque  de 
vives  doiileurs  ou  des  dpistaxis  abondantes  et  rdpdtdes.  Dans 
toules  ces  circonslances,  on  doit  renoncer  a  I’inlroduction  de 
la  sonde  par  le  nez,  et  tenter  de  I'introduire  direotement  par 
la  bouche.  II  y  avait  done  la  une  lacune  dans  les  proeddds 
d’alimentation  forede  des  aliduds  ;  ote’esten  vuedela  combler, 
que  M.  Voisin  a  songd  k  employer  et  k  oonseiller  le  spdeu- 
lum  bucco-laryngien. 

M.  Voisin  ddcrit  en  ces  termes  le  manuel  opdratoire. 

Le  malade  dtant  maintenu  par  des  aides,  j’essaie  d’abord 
de  lui  ouvrir  la  bouche  soil  en  lui  abais'ant  le  menton, 
soit  en  faisant  pdndtrer  entre  les  dents  le  levier  en  buis,  dont 
on  se  sort  pour  dcarter  les  m^ehoires  des  noyds  ;  puis  sai- 
sissant  I’instrumenta  pleines  mains  par  ses  valves,  je  I’intro- 
duis  jusqu’a  la  base  de  la  langue,  puis  je  serre  avec  force  les 
branches  du  spdculum  de  fagon  a  dcarter  ses  valves.  J’ai  pu 
souvenl  aussi,  chez  des  malades  rdcalcitrants,  commencer  par 
I’introduction  de  la  sonde  dans  les  fosses  nasales,  et,  profitant 
du  moment  oii  le  malade,  surpris,  ouvrait  machinalement  la 
bouche,  faire  pdndtrer  I’inslrument  jusqu’au  pharynx. 

Ces  manoeuvres  sont  souvent  inutiles  ;  les  malades  se  la'S- 
senl  facilement  ouvrir  la  bouche  au moment  du  cathdtdrisme, 
et  I’instrument,  dans  ce  cas,  ne  sort  qu'a  assurer  le  succds 
de  I’opdration  et  a  ddjouer  toute  tentative  de  surprise  de  la 
part  des  malades.  II  est  rare,  en  effet,  qu’une  fois  I’insLru- 
ment  introduit,  on  ait  a  lutler.  conlrede  nouveaux  obstacles  : 
toutefois,  j’ai  vu  dernierement  un  malade  qui  serrait  le  spd¬ 
culum  avec  une  telle  violence,  que  je  fus  obligd  de  le  retirer 
de  peur  de  le  voirse  briser  les  dents. 

De  mdme,  chez  une  hystdrique,  j’ai  vu  I’introduction  du  spd¬ 
culum  rendu  momentandment  impossible  par  la  rdsistance  de 
la  malade  qui  tenait  sa  langue  dlevde  et  appliqude  centre  son 
palais.  Mais  cette  difficultd  n’est  dvidemment  pas  insurmon- 
lable,  etnepeut  contre-indiquer  lemode  opdratoire  dont  nous 
parlous.  II  suflil,  pour  combattre  Taction  de  la  langue,  de  la  le- 
nir  momentandment  abaissde  avec  le  levier  jusqu’a  ce  quele 
spdoulum  soil  enfoned  jusqu’au  pharynx. 

L’inslpumenl  dtant  bien  introduit  et  solidement  maintenu, 
le  cathdtdrisme  s’effectue  avec  la  plus  grande  facilild;  la  valve 
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inKrieure  d^primant  la  base  de  la  langue,  on’a  qu’El  introduire 
la  sonde  en  la  faisant  glisser  a  sa  surface,  et  eTle  pdnelre 
direclement  dans  I’oesophage,  surtout  si  Ton  a  soin  de  porter 
en  arribre  la  idle  du  malade,  de  manidre  a  diminuer  la  cour- 
bure  de  I’oesopbage. 

Appuyd  sur  la  yalve  infdrieure,  le  bee  de  la  sonde  ne  risque 
point  de  s’incurver  et  de  pdndtrer  dans  les  voies  adriennes, 
donll’enlrde  ost  couyerte  par  cette  valve  infdrieure.  11  arrive 
direclement  k  la  paroi  postdrieure  du  pharynx,  et  Ton  ne  court 
pas  de  risques  de  toucher  I’dpiglolte  et  de  provoquer  le  vo- 
misseinent.  AprSs  I’injection  des  matidres  alimenlaires,  on 
retire  la  sonde,  puis  le  spdculum. 

II  y  a  done  quatre  temps  dans  cette  nouvelle  mdlhode  de  ca* 
Ihdidrisme  ossophagien  :  I”  introduction  du  spdculum  ;  2“  in¬ 
troduction  de  la  sonde  par  les  proeddds  ordinaires;  3”  injection 
des  mat'dres  alimenlaires;  dans  le  4®  temps,  on  retire  la  sonde, 
puis  I’inslrument. 

II  faut  toujours  avoir  soin  de  suivre  cette  marche  dans  le  4® 
temps,  car  si  I’onretirait  le  spdculumavant  ou  en  mdme  temps 
que  la  sonde,  le  malade  pourrait  resserrer  les  dents  et  saisir 
violemment  la  sonde  an  passage. 

L’appiicalion  de  cel  instrument  n’offre  pas  les  difficultds  que 
Ton  redoule,  et  ne  donne  pas  lieu  aux  lutles  el  aux  violences 
dont  s'effrayent  M,  Blanche  et  M.  Bailiarger.  II  n’y  a  pas 
non  plus  d’asphyxie  possible  des  malades  par  le  fait  de  la 
compression  de  I’dpiglotte,  comme  a  paru  le  craindre  M.  Lu- 
nier.  Le  bee  de  la  valve  infdrieure  de  nnslrumenl  couvre  el 
proldge  I’dpiglolte,  mais  ne  I’abaisse  pas  au  point  d’oblitdrer 
rorifiee  supdrieur  du  larynx  el  de  ddterminer  la  suffocation 
du  malade. 

Les  nausdes,  les  spasmes  du  pharynx,  et  les  efforts  de  vomis- 
sements  ne  se  produisent  pas  toujours,  comme  le  pense 
M.  Bailiarger;  ils  sent,  d’ailleurs,  de  courte  durde  et  peuvent 
dtre  abrdgds  et  mdme  dvilds  en proeddant  avec  rapiditd. 

M.  Yoisin  a  reraarqud  quel’emploi  du  spdculum  de  Labor- 
delte  est  efticace  dans  cette  catdgorie  d’hypochondriaques 
qui  refusenl.  de  manger  parce  qu’il  s’imaginent  qu’il  n’ont 
plus  de  bouche  ou  que  leurs  voies  digestives  sent  oblilerdes. 
Un  cerlain  nombre  d’entre  eux  ontrenoned  a  cette  conception 
ddliranle,se  sont  crus  gudris  de  leur  prdtendue  infirmitd  et  se 
sent  mis  a  manger  sponlandment  apres  y  aVoir  did  con- 
tiaints  une  ou  deux  fois  an  moyen  du  spdculum  laryngien. 

AriBAL.nEU.-p«cH.,t*  sdrie,  t.  xn.  SeptembrefiiTA.  9.  19 
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Etail-ce  Ikle  r^sultat  d’une  influence  morale,  on  siraplcmenl 
I’elfet  de  la*ruptnre  du  spasrae  des  muscles  de  la  maslicalion 
et  de  la  ddglutilion  par  I’efforl  mdcaniqiie  de  I’inslrumenl  ? 
M.  Voisin  pose  la  question  sans  se  charger  de  la  r^soudre. 
La  sdance  est  levde  a  6  heures  40  minutes. 

D'  Linas. 


Stance  du  29  juin  1874.  —  Prdsidence  de  M.  Loiseau. 

M.  Dagron  donne  lecture  de  I’allocution  qu’il  a  prononciie , 
au  nomdu  service  mddical  de  I’asile  de  Ville-Evrard,  sur  la 
tombe  du  docteur  Drocet,  ancien  raddecin-adjoinl  de  cet 
asile  et  membre  correspondant  de  la  Socidtd  mddico-psycbolo- 
gique. 

Ces  touchantes  paroles  (voir  le  dernier  n”  des  Annales^  p . 
147)  sent  accueillis  par  les  marques  unanimes  de  la  plus  vive 
sympathie. 

La  Socidtd,  par  I’organe  de  son  president,  exprime  le 
regret  de  n’avoir  pas  616  informde  de  la  mort  de  M.  Drouet 
assez  l6t  pour  se  faire  reprdsenler  i  ses  obseques  par  une 
deputation.  IN’ayant  pu  remplir  ce  pieux  devoir,  qu'elle  a 
coutume  de  rendre.a  ses  membres  ddcddds,  la  Socidld  m6- 
dicO-psycbologique  lient  a  iriaiigurer  la  sdaiice  dc  ee  jour 
par  un  tdmoignage  public  do  profonde  eslime  et  de  vifs  regrets 
rendu  a  la  mdmoire  du  jeunc  et  laborieux  coll6gue  qu’elle 
vient  de  perdre  d’une  maniere  si  douloureuse  et  si  prdma- 
turde, 

M.  Dagron  fait  remarquer  que  les  invitations  n’out  pu  dire 
faites  parce  que  le  corps  de  M.  Drouet  a  616  transportd  im- 
mddiatement  dans  son  pays  natal,  ou  devaient  etre  cdldbrees 
les  fundrailles. 

Comspondance  et  presentations . 
lo  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Masbrenier,  qui  remercie 
Socidte  du  litre  de  membre  correspondant,  qu’elle  lui  a 
cpnfdrd  dans  la  derniere  sdance. 

2“  Le  journal  Marseille  medical  (numdro  de  mai). 

3°  Le  dernier  numdro  de  la  Tribune  midicalc. 

M.Lunier  ofTre  en.  hommage  :  ly  Son  mdraoire  concernant 
^influence  des  grandes  cQmmotiqns  politiques  et  sociales  sur  le 
develpppetnent  des  maladie^  mentales  ) 


SEANCE  DU  29  JUIN  1874.  291 

2“  Un  ouvrage  posthume  do  Parchappe,  intiluld  :  Etudes  sur 
le  goitre  et  le  critinisme.  Imuments  mis  en  ordre  et  annotis  par 
M.  Lunier. 

Co  travail  renferme  les  dldmenls  d’un  rapport  gdndral  quo 
Parchappe  avail  dtd  chargd  do  prdparer,  a  la  requdte  du  mi- 
nistre  do  I'latdrieur,  pour  dire  sournis  au  gouvernement.  Des 
notes  el  des  commentaires,  ajoutds  par  Parchappe,  font  de 
cel  ouvrage  une  sorte  d’exposd  critique  de  la  situation  du  goi¬ 
tre  et  du  erdtinisme  k  celte  dpoque. 

Depuis  lors,  une  enqudte  scientifique  a  did  faite,  et  M.  Bail- 
largor,  chargd  du  rapport,  a  publid  un  long  et  remarquable  tra¬ 
vail,  que  tous  les  membres  de  la  Socidld  mddico-psychologique 
ont  eu  entre  leurs  mains,  et  qui  aurait  mdritd  les  bonneurs  de 
I’imprimerie  nationale  et  d’une  publicild  oflicielle. 

M.  Lunier  ddpose  ensulte  sur  le  bureau  une  lettre  de  M.  le 
doeleur  Maret,  mddecin  a  I’asile  de  Mardville,  qui  sollicite  le 
litre  demembre  correspondant,  et  une  note  du  mdme  mdde¬ 
cin,  sur  la  folie  d  deux,  a  I’appui  de  sa  candidature. 

Cette  note  est  renvoyde  a  une  commission  composde  de 
MM.  Lunier,  Magnan  et  Voisin. 

Traitement  de  la  folie  far  le  chlorhydrate  de  morphine. 

M.  Motet  :  M.  Voisin  a  publid  dans  le  Bulletin  de  tMrapeuti- 
que  le  rdsultat  de  ses  expdriences  sur  les  injections  de  chlo¬ 
rhydrate  de  morphine  dans  les  alidnalions  mentales  anciennes 
ddja,  et  dans  lesquelles  onn’est  pas  habilud  a  oblenir  d'amd- 
lioration,  moins  encore  de  gudrison.  Le  monde  scientifique  et 
surtout  le  public  dtranger  aux  choses  de  la  mddecine,  se  sent 
dmus  de  cesrdsultats.  J’ai  eu  rhonneur  de  prdvenir  M.  Voisin 
quo  je  lui  demanderais  aujourd’hui  de  vouloir  bien  nous 
donner’quelques  renseignements  sur  sa  mdthode,  sur  ses  indi- 
cations,sur  ses  rdsultals  ddflnilifs. 

M.  Voisin  ne  voulant  rien  improviser  en  pareille  malidre, 
demande  de  ne’  trailer  ce  sujet  que  dans  une  seance  ultd- 
rieure. 

biscussion  sur  V alimentation  forcee  des  alienis. 

M.  Billod  ;  Une  discussion  s’dtant  ouverle  sur  la  question  de 
I’alimentation  forcde  des  alidnds,  vous  ne  serez  peut-dtre  pas 
surpris  de  m’y  voir  prendre  part  par  une  courte  communica- 
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lion  sur  un  moyen  quo  j’emploie  depuis  bicntot  25  ans  el  qui 

me  rdussit  dans  le  plus  grand  nombre  des  eas. 

Je  prie  la  Socidld  de  consLater  que  je  ne  dis  pas  dans  tous 
les  cos ;  je  m’expliquerai  tout  I’heure  a  cel  dgard. 

Je  veux  parler  de  I’instrument  qui  a  616  conslruit  par  Char- 
niere,  surmes  indications,  et  qui  est  connu  aujourd’hui  sous 
le  nom  debouche  d’argenl.  Je  ne  vous  ddcrirai  pas  cet  ins¬ 
trument  que  la  plupart  d’enlre  vous  connaissent  peul-dlre  el 
que  j'ai  Irouvd  employd  dans  presque  tous  les  asiles  que  j'ai 
eu  occasion  de  visiter  en  France  et  ailleurs  ;  il  me  parait  plus 
simple  de  vous  le  monlrer. 

Je  liens  seulement  a  vous  en  dire,  en  quelques  mots,  les 
avanlages  et  les  inconvdnienls. 

Le  principal  avanlage  est  de  rapprocher  le  plus  possible 
I’alimenlation  forcdc  de  ralimentalion  ordinaire.  Le  malade 
mange,  a  I’aide  de  ce  moyen,  par  la  bouche,  el  cuillerde  par 
cuillerde. 

Cel  instrument  a  sur  la  sonde  CBSopliagienne  cet  autre  avan- 
tage  de  ne  pas  exposer  le  malade  au  danger  d’une  pdndlration 
dans  les  voies  adriennes. 

Son  aspect  n’a  rien  d’ailleurs  d’clTrayanl  et  satisfail,  par 
suite,  a  celte  condition  du  progres,  en  mddecinc  menlale,  de 
dissimuler  aulant  que  possible  I’emploi  de  la  force,  quand  il 
ne  peuL  pas  etre  dvitd,  sous  la  forme  qui  la  laissc  le  moins 
apercevoir.  J’ajoule  que,  dans  quelques  cas,  il  suffil  de  mon- 
trer  I’instrument  au  malade  qui  refuse  de  manger,  de  lui  en 
expliquerle  mdcanisme  et  dele  convaincre  par-la  de  I’ina- 
nild  de  sa  rdsistance  pour  en  avoir  raison:  c’csl  ce  qui  est 
arrivd  rdeemment  chez  une  mdlancolique  qui,  depuis  deux 
jours,  refusail  de  manger.  On  pent  aussi,  pour  achever  la  dd- 
monstration,  quand  cela  semble  ndeessaire,  faire  fonclionner 
I’instrument  devanl  le  malade  sur  une  tierce  personne. 

Apres  avoir  dnumdrd  les  avanlages  de  cet  instrument,  il  me 
rcsle  a  signaler  ses  inconvdnienls  el  je  cherche  si  peu  A  les 
dissimuler  que  je  n’hdsile  pas  a  declarer  que  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  ils  rendent  son  usage  impossible  et  mdme 
dangereux.  Le  principal  de  ces  inconvdnienls  rdsulte  de  I'im- 
possibilild  oil  I’on  est  quelquefois  d'dcarter  les  macboires  que 
les  malades  serrent  avec  une  force  dont  il  est,  dans  certains 
cas,  impossible  dc  se  faire  une  idde.  Quelques  elToits  prur 
glisser  la  gouttiere  linguale  enlre  les  deux  milchoircs,  efforts 
favorisds  par  I’effel  du  contacldu  mdtal  el  aidds,  dans  quelques 
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caSj  par  I'aclion  d’un  courant  dlectro-maga^tique,  suffisenl  lo 
plus  souvenl  a  siirmonter  cet  obslaele. 

Mais  je  clois  reconaiilre  qu’il  esl  des  cas  dans  lesquels  la 
rdsislance  est  telle  que  tons  ees  efforts  sont  superflus  et  qu’il 
y  aurait  meme  danger  a  les  prolonger. 

Cette  premiere  diflieultd  vaincu'e,  il  peut  en  surgirune  au¬ 
tre  que  rexpdrience  m’a  ddraontrd  dtre  aussi  insurmontable, 
o’esl  celle  qui  rdsulte  de  I’impossibilild  de  faire  aTaler.l’ali- 
ment  apres  son  introduction  dans  la  bouche  ;  le  plus  ordinai- 
rement  il  suffit  de  former  les  narines  par  un  pineement  du  nez 
pour  ddlerrainer  la  deglutition,  mais  ce  moyen  dchoue  quel- 
quefois  et  Ton  voit  des  malades  qui,  pour  empecher  cette  dd- 
glulition,  retiennenl  leur  respiration  assez  longtemps  pour 
qu’il  y  ait  danger  d’asphyxie.  Mais  ees  cas  sont  trds-rares,  et 
une  experience  de  prfisde  23ans  m’a  ddmontrd  qu’ils  se  prd- 
sentent  dans  la  proportion  d’un  tiers  des  cas  et  quo  dans  les 
deux  tiers  I’emploi  de  la  bouche  d’argent  donne  des  rdsultats 
certains;  mais,  lorsqu’il  dchoue,  I’lidsilalion  n’est  plus  possible, 
et  il  faul  en  venir  il’eraploi  de  la  sonde  oesophagienne,  soit  a 
celle  a  mandrin  flexible  et  rigide  de  M.  Baillarger,  soit  a  celle 
a  mandrin  articuld  de  M.  Blanche. 

Je  viens  de  faire  connaitre  le  rdsultat  de  mon  expdriencc 
personnelle,  mais,  commc  on  pourrait  me  suspecter  d’etre 
quelque  peu  prdvenu  en  faveur  de  I’appareil  dont  il  s’agif,  je 
suis  heureux  de  pouxoir  m’dtayer  de  I’avis  de  la  plupart  de 
mes  collogues  qui  ontbienvoulu  I'cxpdrimenter  ou  I’employer. 

La  plupart  des  fraitds  spdciaux  et,  par  exemple,  ceux  de 
Marcd,  de  Morel,  etc.,  en  reconnaissent  I’utiiitd;  Morel,  en- 
tre  autres,  en  porte  ce  jugement  : 

«  CeluideM.  Billed  m’a  dtd  trSs-ulile  dans  des  circons- 
»  tances  trSs-difficiles.  » 

La  meme  appreciation  se  trouve  reproduite  dans  le  Traite 
d’hygiene  alimeniaire  de  M.  Fonsagrives,  dans  les  termes 
suivanis  :  «  M.  Morel  se  loue  beaucoup  de  I’emploi  de  cet 
appareil  qui,  dans  les  cas  rares  ou  il  s’est  cru  oblige  de  I’em- 
ployer,  iui  a  jamais  fait  defaut.  » 

M.  Falrel  pere  m’a,  lui  aussi,  parie  des  services  que  le 
meme  appareil  lui  a  rendus  soil  i  la  Salpetriere,  soit  a  Vanves, 
et  je  ne  cmis  pas  que  notre  bonore  collSgue  Jules  Falret,  son 
digne  fils,  y  coniredise. 

Je  regrette,  Messieurs,  de  m’etre  ainsi  etendu  sur  un  sujct 


294 


SOCIETY  M^BICO-PSTCHOLOGIQUE, 
qui  m’est  aussi  personnel  et  je  ci’ois  devoir  clore  celte  com- 
municalion  en  m’en  exousant  auprSs  de  vous. 

M.  VoisiN  est  d’avis  que  I’appareil  de  M.  Billed  pent  dire 
IrfeS'Utile  et  rendre  de  grands  services  dans  cerlaines  circon- 
stances. 

M.  Pouzm  considere  la  sonde  ossophagienne  comme  absolu- 
ment  inoffensive  entre  les  mains  de  quiconquesait  s’en  servir. 
Jamais  il  n’a  renconlrd  d’obstacle  dans  les  fosses  nasales,  et 
jamais  iln’a  observd  aucun  des  accidents  signalds  par  M.  Voi- 
sin  et  par  d’autres  auteurs,  tels  que  les  ddchirures ,  les 
lidmorrhagies  et  les  ulcdrations.  La  presence  de  la  sonde  dans 
le  nez  est  tellement  inoffensive  qu’onpeut  la  fixer  a  demeure 
pendant  plusieurs  jours,  plusieurs  semaines  et  radme  plusieurs 
mois.  M.  Pouzin  en  a  laissd  une  ainsi,  durant  trois  mois,  a 
un  de  ses  malades,  sansqu’il  en  soit  resultd  le  plus  Idger  in- 
convdnient.  II  suflit  d’imprimer  de  temps  en  temps  des  mou 
vemenls  a  la  sonde  pour  I’empdolier  de  eontracter  des  adbd- 
rences  avec  les  parois  nasales. 

Quandla  sonde  a  franchi  les  narines,ce  qui  constilue  le  pre¬ 
mier  temps  de  I’opdralion,  M.  Pouzin,  avant  d’aller  plus  loin, 
a  le  soin  des’arrdterun  instant,  afin  de  laisser  passer  le  spasmo 
du  pharynx  produil  parle  contact  do  I’instrument.  Ce  spasme 
est  un  obstacle  I’introductionde  la  sonde  dans  roesophage  ; 
on  doit  altendre  qu’il  ait  cessd  pour  continuer  I’opdration,  qui 
s’ftchdve  alors  sans  la  moindre  difficultd. 

EnQu,  M.  Pouzin  conseille  de  sender,  autant  que  possible,  les 
malades  dans  la  position  assise,  la  tele  inolinde  en  arridre.  11 
emploie  la  sonde  cesophagiennesansmandrm,  ouil  y  introduil, 
en  guise  de  mandrin,  une  bougie  flexible  numdro  6, 

M.  Billod  se  ddfend  du  reproche  d’avoir  criliqud  et  rejetd 
I’usage  de  la  sonde  oesophagienne,  II  emploie  lui-mdme  ce 
dernier  instrument  toutes  les  fois  que  la  bouche  d’argent  ne 
peut  pas  dtre  appliqude.  Quant  cclle-cl,  elle  esld’une  applica¬ 
tion  facile,  el  elle  rdussit  fort  bicn  dans  les  cas  oil  le  malado 
ne  fait  aucun  effort  pour  retenir  sa  respiration  et  empdcher  la 
ddglulilion.  Enfinrappareil  estassez  solidemenl  construit  pour 
ne  pas  etre  brisd  par  la  contraction  des  mfichoires  et  la  pression 
des  dents. 

M.  Lunier  eslirae  que  I’on  doit  rccourir  d’abord  aux  moyens 
les  plus  simples,  ceux  qui  se  rapproehent  le  plus  des  conditions 
normales ;  il  faul  done  commencer  par  essayer  de  faire  pdndtrer 
direclement  les  aliments  par  la  cavitd  buccale  des  malades 
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en  se  servant  (instruments  propres  a  ^carter  les  machoires  et 
a  tenir  Ja  bouche  ouverte.  Dans  la  pluparl  des  cas  la  bou- 
che  d’argent  de  M.  Billed  remplit  fort  bien  ce  but.  Si  ce  procddd 
ne  rdussil  pas,  on  emploie  la  sonde  msopbagienne . 

M.  Falret  fait  observer  qu'aux  deux  obstacles  signalds 
par  M.  Billed  dans  I’applicalion  de  la  bouche  d’argent,  a  savoir 
la  rdsislance  des  malades  a  se  laisser  ouvrir  les  dents  et  leurs 
efforts  pour  ne  pas  avaler,  il  convient  d’ajouter  une  troisiSme 
dilTicuUd  rdsultant  d’autres  efforts  que  font  les  alidnds  pour 
cracher  et  pour  rejeter  au  dehors  les  aliments  et  les  boissons 
qu’on  inlroduit  dans  leur  bouche.  La  bouche  d’argent  elle- 
mdme  ne  peut  point  triompher  de  cet  obstacle ;  car  les  aliments 
et  les  boissons  repo ussds  violemment  par  le  mouvement  d’ex- 
puition  passent  entre  les  parois  de  la  nouche  et  I’instru- 
ment. 

M.  Billod  rdpond  qu’il  tient  compte  do  cette  difficult^,  et 
qu’il  I’a  fait  renlrer  dans  le  deuxi&nio  obstacle.  Ndanmoins, 
ce  cas  ne  se  prdsente  pas  aussi  frdqucmment  que  parait 
le  croire  M.  Falret,  puisque  I’eraploi  (le  la  bouche  d’argent 
a  rdussi  dans  les  deux  tiers  des  cas. 

M.  FALRETpensc  qu’il  ne  faulconsiddreraucundes moyens pro¬ 
poses  com  me  absolu,  etqu'onne  doit  en  adopter  aucun  d’unema- 
niere  sysldmatique  ;  car  ce  quirdussit  unjour  dehoue  souvent 
le  lendemain.  Morel  a  eu  longtemps  recours  avec  succSs  aux 
moyens  d’intimidalion,  a  la  douche,  a,  I’dlectricitd;  maisplus  lard 
et  avec  une  autre  sdrie  de  malades,  ccs  proeddds  resterent 
impuissants,  et  il  fallut  revenir  4  la  sonde  oesophagienne. 
Ayous  done  pltisieurs  ressources  a  noire  disposition,  et  scr- 
vons-nous-en  suivant  I’opportunitd. 

M.  Delasiauve  rappelle  que  le  premier  appareil  de  M.  Billod 
fut  prdsentd  a  I’Acaddmie  demddecine  par  Ferrus,  et  que  ce 
inaitre  dminent,  chargd  de  faire  un  rapport,  ne  put  continuer 
SOS  expdriences,  a  cause  de  la  rdsistance  des  malades  et  de  la 
fragilild  de  I’intrument  qui  se  faussait  ou  dclatait  souvent  entre 
les  diAUts. 

M.  Billod  rdplique  que  son  premier  appareil  prdsenld  ?i 
I’Acaddmie  par  Ferrus  dtailen  bois,  ce  qui  explique  les  incon- 
vdnients  signalds  par  M.  Delasiauve;  mais  depuis  lors,  I’in- 
sliumenladtd  fabriqud  en'argenl,  elil  offre  une  rdsistance  suffi- 
sanle  pour  no  point  se  fausser  nl  sebriser. 

Jl.  Delasiauve  cst  partisan,  comme  M.  Pouzin,  de  la  sonde 
resophagienne  laissde  a  demeure  chez  les  alidnds  qui  doivcnl 
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^tre  nourris  longtomps  par  ceraoyen,  el  qui  opposent  ueevive 
resistance  a  I'inlroduclioa  de  rialrument,  Rien  de  plus  facile 
que  de  le  fixer  soil au  front,  soil  aux  oreilles;  au  moyen  d’un  fil 
ou  d’un  ruban.  La  sonde  dc  Leuret  rdponu  fort  bien  S.  ocs 
indications. 

M.  Blanche  se  prononce  centre  I’usage  de  la  sonde  a 
demeure,  qui  doit,  suivant  lui,  produire  de  graves  ddsordres 
dans i’oBSophage  parson  contact prolongd.  11  lui  parait  impos¬ 
sible  aussi  que  cet  instrument  puisse  tenir  en  place  cbez  les 
aliends  agitds  et  violenls,  qui  se  ddmenent  sans  cesse  et 
impriment  4  leur  Idle  des  mouvemenls  conlinuels  j  ou  alors 
on  est  oblige  de  condamner  ces  raalades  k  une  immobiliie 
absolue,  cequi  est  impraticable  el  contraire  aux  principes  d’hu- 
maniteel  de  bonne  hygiene  gendralemenl  adopies  de  nosjours. 

M.  Falret  insiste  sur  un  dcs  graves  dangers  de  I’alimeiilation 
arliflcielle  cbez  les  aliends.  Ce  danger  resullede  la  production  et 
del’accumulalion  considerables  de  muscosiies  dans  le  pharynx, 
Ces  mucosites,  n’etant  pas  rcjctees  par  les  malades,  vont  obli- 
terer  I’ouverlure  glollique,  peuelrent  dans  lelarynx,  provoquent 
de  veritables  acces  de  suffocation,  el  quelquefois  meme  tous 
les  accidents  de  I’asphyxie.  C’est  la  une  des  complications 
les-plus  redoutables  de  ralimentation  forcde,  et  donl  il  imporle 
de  ne  jamais  detourner  son  attention. 

M.  DuMESNiLrappellc  un  mode  d'alimenlation  forcde  quin’a 
pas  encore  ete  signald  dans  le  cours  de  ia  discussion.  11  con- 
siste  a  placer  les  malades  dans  la  supination,  la  lete  Idgere 
ment  renversde  et  solidement  maintenue  par  les  mains  d’un 
aide,  a  leur  fermer  hermetiquement  la  bouche  avec  un  fou¬ 
lard,  et  a  leur  introduire  des  aliments  parlc  nez,  a  I’aide  d’un 
biberon.  II  est  essenliel  que  les  aliments  soient  absolumenl 
liquides.  M.  Dumesnil  aeu  souvent  recours  it  ce  procddd,  no- 
lammenl  chez  un  alidnd  de  I’asile  de  Dijon,  qu’il  a  nourri  de 
la  sorle  pendant  Irois  mois,  avec  le  concours  de  M.  Legrand  du 
Saulle. 

M.  Falret  dit  que  ce  moyen  dlail  babituellement  en-yoloyd 
par  le  docteur  Vermeulen,  succcsseur  de  Guislain. 

M.  Dacron  ddclare  I’avoir  aussi  omployd  souvent  avec  suc- 
cds. 

M .  Motet  rapporle  le  cas  d’un  jeune  enfant  qu’on  a  did 
oblig'd  de  nourrir  ainsi  par  Ic  nez,  dans  le  cours  d’une  mala- 
die  grave. 

M.  Lunier  :  Pour  praliquer  cello  opdralion,  il  faut  que  le 
corps  cl  la  Idle  du  malado  soient  dans  la  position  horizon- 
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tale  et  dans  une  immobilild  complBle.  Le  moiadre  mouve- 
ment  suflirait  pour  gdner  la  deglutition  et  faire  avaler  de 
travel's.  II  est  indispensable  aussi  que -les  aliments  ingdrds 
soient  trfis-liquides  el  sans  grumeaux  ;  le  tapioca  lui-meme 
serait  trop  dpais  pour  pouvoir  passer  aisdment. 

M.  Dumesnil  a  pu  introduire  rapidement  jusqu’a  deux  litres 
de  liquide  par  le  nez,  sans  que  jamais  le  malade  ait  avald  de 
travel's.  D’ailleurs,  co  dernier  accident  n’arrivc  jamais  quand 
on  a  bien  soin  de  clore  hermetiquement  la  bouche  du  patient 
avec  une  serviette  ou  un  mouchoir. 

M.  Loiseau  a  vu  M.  Falret  pere  se  servir  simplement  d’uno 
sonde  de  femme  inlroduile  par  les  narines.  Ce  moyen  sufli- 
sait  gdndralement  pour  amener  des  mouvemenls  volontaires 
de  deglutition. 

M.  Jules  Falret,  confirraant  le  tdmoignage  de  M.  Loiseau, 
‘ajoule  que  ce  procddd  a  surtout  pour  but  et  pour  effet  de 
forcer  les  malades  a  faire  des  mouvemenls  de  deglutition,  co 
qui  favorise  la  gudrison,  en  obligcant  la  volonld  a  interve- 
nir. 

M.  Motet,  qui  a  employd  aussi  la  sonde  de  femme,  fait  re- 
marquer  que,  pour  provoquer  des  mouvemenls  de  deglutition, 
ilsuffil  de  porter  I’extremite  de  I’instrument  jusqu’au  niveau 
du  troisieme  plan  musculeux  du  pharynx.  Touie  *  resistance 
estvaincue,  et  la  deglutition  s’op6re  malgrd  le  malade. 

M.  Fournet  raltache  ce  fail  a  celte  dounde  analomiquc  et 
physiologique  qu’il  y  a  dans  le  systfime  nerveuxdeux  parties 
bien  distinctes  ;  I'une,  qui  obdil  a  la  volontd,  I’autre,  a  Fins- 
tinct. 

M.  Falret  appelle  I’aHention  do  la  Socidtd  sur  un  autre  cold 
fort  inldressant  de  ralimentalion  des  alidnds,  celui  de  la  quan- 
lild  des  aliments  qu’il  couvient  de  leur  donner,  suivant  la  na¬ 
ture  et  I’espece  de  I’alidnalion  menlalc.  En  gdndral,  la  nourri- 
ture  doit  etre  proportionude  a  la  ddpense  organique.  Or,  sous 
ce  rapport,  on  observe  de  ti'ds-grandes  cliffdi'ences,  non-seule- 
ment  entre  les  divers  alidndsj  mais  encore  chez  le  mdme  su- 
jelj  selon  les  phases  de  la  maladie  ou  selon  la  forme  de  ddlire 
dontil  est  alleint.  Ainsi,  certains  alidnds  onl  besoin  de  man¬ 
ger  beaucoup,  d’autres  moddrdmentou  tres-peu.Les  maiiiaques, 
qui  se  livrenl  5,  des  mouvemenls  incessanis  el  qui  prodiguent 
lours  forces  dans  une  agitation  ddsordonndc,  doivcnt  etrenour- 
ris  plus  copieusenient  que  les  radlancoliques  ddprimds,  iner- 
tes  et  ddpourvus  d’activild  musculaire.  Dans  la  folie  circulaire, 
les  malades  son  i  rfonds  d’un  grand  appdtit  et  ont  besoin  d’unc 
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nourriture  abondanle  pendant  la  pdriode  d’excilalio.n,  landis 
qu’ils  peuvent  se  contenler  d’une  alimentalLon  IdgBre  pendant 
la  pdriode  de  depression.  Les  aliends  ddprimes,  meiancoliques, 
ceux  surtoul  qui  soul  plongds  dans  la  slupeur,  ne  ddpensanl 
aucun  mouvement  ni  aucune  force,  peuvent  utre  compares, 
jusqu’i  un  certain  point,  a  des  animaux  hibernants,  qui  ne 
prennent  point  de  nourriture  durant  les  six  mois  dela  pdriode 
d’engourdissement  et  de  Idlbargie. 

II  n’en  est  pas  de  meme  dans  les  formes  depressives  do  la 
pa'ralysie  gendrale.  Ici,  Tappauvrissement  organique  est  consi¬ 
derable  ;  la  desorganisation  s’empare  de  tous  les  tissus ;  une 
denutrilion  rapide,  se  traduisant  par  une  abondante  polyurie, 
amene  la  deperdition  des  forces,  I’amaigrissement  et  le  ma- 
rasme.  II  taut,  dans  ce  cas,  pour  soutenir  la  vie  des  malades, 
les  soumettre  a  un  bon  regime  alimentaire,  leur  adminislrer 
une  nourriture  analeplique,  subsLanlielle,  mats  pourlant  d’une. 
digestion  facile,  et  composee  principalement  de  bons  potages 
gras,  de  consommes,  d’oeufs,  de  viandes  grilldes  et  roties,  de 
vins  gendreux,  etc. 

M.  Falret  se  borne  a  presenter  aujourd’hui  ces  indications 
sommaires,  voulant  uniquement  poser  cette  importanle  ques¬ 
tion  de  la  therapcutique  et  deriiygienealimenlaires  des  alie- 
nds,  et  eu^recornmander  I’etude  a  la  Societd  comme  lui  des 
sujets  les  plus  dignes  de  ses  discussions. 

M.  Motet  rappello  que  la  polyurie  des  paralyses  gendraux 
a  ete  I’objet  d’intdressantes  recherches  de  la  part  de  M.  Lal- 
lier,  pbarmacien  en  chef  de  I’asile  de  Quatremares. 

M.  Lunieu  signale  le  travail  tres-instruclif  de  M.  Ycrga  (de 
Milan)  {Annales  med.  psych.  1849  t.  !.  p.  483)  sur  Talimen- 
lation  forede  des  alidnds,  dans  lequel  on  trouvera  rdsolus, 
avec  un  grand  sens  pratique,  bcaucoup  de  points  aUdrents 
a  ceUe  question. 

Quant  au  rdgime  alimentaire  des  paralytiques  gdndraux, 
M.  Lunier  pense  qu’il  faut  apporter  quelques  rdserves  a  ce 
qu’en  a  dit  M.  Falret.  L'aDTaiblissement  extreme  et  rapide  de 
ces  malades  ne  vient  pas  de  I’insuflisance  de  la  nourriture,  il 
tient  auxprogres  de  la  maladie  ellc-meme,  et  surtout  a  I’in- 
somnie  opinialre  qui  les  dpuise.  Sans  doule,  les  paralyses 
gdndraux  ont  besoin  d’dlre  nourris,  mais  leur  alimentation 
doit  dire  dirigee  avec  beaucoup  de  prudence  el  de  modera¬ 
tion.  Une  nourriture  trop  abondante  el  trop  substanliellc  les 
exposerait  surement  4  des  troubles  digestifs  graves  el  a  des 
congestions  cdrdbrales,  auxquelle  ils  uesonl  que  trop  sujets. 
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En  cft  qui  concerne  les  indicalions  spdciales  relatives  aux 
diverses  formes  d’alidnation  menlale  ou  aux  diffdrentes  pdrio- 
des  d'ua  mdme  dtat  palhologique,  c’est  la  un  sujet  qui  reclame 
les  dludes  les  plus  sdrieuses  et  les  recherches  cliniques  les 
plus  atlenlives.  On  ne  doit  jamais  se  haler  de  recourir  aux 
procddds  de  ralimenlation  forcde  chez  les  alidnds  qui  refuseut 
de  manger.  Avant  de  les  obliger  a  prendre  de  la  nourriture 
malgrd  eux,  il  faul  examiner  soigneusemenl  les  conditions 
de  leur  sanld  physique  et  voir  s’il  n’cxisle  pas  quclque  com¬ 
plication  organique,  quelque  maladie  inlercurrente,  qui  expli- 
quent  el  justitient  le  rofus  d’aliments.  Cel  examen  doit  porter 
principalemcnt  sur  I’dtat  du  pouls  et  des  voies  digestives, 
Combien  de  mdlancoliques,  d'hypochondriaques  ou  meme  de 
maniaques  agitds,  qui  repoussent  les  aliments  parce  qu’ils 
dprouvent  tous  les  symplomes  de  I’embarras  gaslrique  et  de 
I’anorexie.  En  pareil  cas,  un  vomitif  ou  un  dmiSlo-ealhartique 
sera  mieux  indiqud  ct  produira  de  meilleurs  resullals  que  la 
sonde  (Esophagienne  et  I’alimentalion  forede. 

Enfiu,  pour  les  alidnds  ddbilitds  par  une  longue  agitation, 
M.  Lunier  conseille  I’usage  des  aliments  respiratoires  et,  no- 
lamment,  des  mufs  et  de  I’huile  de  foie  de  morue. 

M.  Blakcue,  tout  en  reconnaissanl  I’intdret  etl’ulilild  do  la 
discussion  acluelle,  dtablit  qu’en  pareille  maliere  il  esl  bien 
difficile  de  poser  des  r&gles  gdnerales.  Tout  ce  qui  concerne 
lerdgimealimentaire  des  alidnds  est  une  affaire  de  tact,  d’observa- 
lion,  d’expdrience  et  surtout  d’opportunild.  C'est  au  mddccin 
a  poser  les  indications  selon  chaque  cas  particulier;  c’est  a 
lui  de  juger,  suivant  les  circonstances,  du  moment  ou  devra 
commeneer  I’alimenlation  forede  et  du  jour  ou  elle  devra  ces¬ 
ser,  du  cboix  des  instruments  qu’il  conviendra d’omployer,  de 
la  qualitd  et  dela  quantitd  des  aliments  qu’il  faudra  adminis- 
irer.  Il  est  dvident  aussi  que  le  mddeoin  traitant  no  devra  ja¬ 
mais  ndgliger  de.distinguer  les  cas  ou  le  refus  d’aliments  pro- 
vient  d'une  indisposition  de  I’estomac  et  des  organes  digestifs 
d'avec  les  cas  ou  ce  refus  se  rattache  exclusivement  aux 
conceptions  ddlirantes  des  malades. 

Quant  aux  purgatifs,  donlaparld  M.  Lunier,  ils  ne  sent  pas 
loujours  acceptds  volonliers  par  les  alidnds,  el  leur  adminis¬ 
tration  rencontre,  de  la  part  des  malades,  les  monies  difficul- 
Idsct  les  mdmes  resistances  que  celle  des  aliments. 

M.  Fournet  :  M.  Falrct,  dans  sa  recherche  d’une  regie  des 
proportions  alimentaires  convenables  aux  dili'drentes  formes 
de  I’alidnalion  mentale,  vous  a  parld  de  ce  qu’il  appelle  la  folic 
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cireulaire  et  de  la  pdriode  d’dpuisement  el  do  marasme  qui 
succede  h  la  pdriode  d’exoilalion.  II  tous  a  rappeld  les  pertes 
abondaates  quo  cos  malades  font  par  la  polyurie,  particuliere 
5  celte  pfiriode.  Partanl  de  ces  fails,  il  s'est  demandd  si  I’on 
no  pourrait  pas  pdnCtrer,  pour  I’appliquer  ensuite  k  la  Ihdra- 
peulique,  le  secret  des  troubles  nerveux  et  fonolionnels  pro- 
fon'ls,  qui  sent  le  caraclere  de  cello  pdriode. 

11  me  serable  eii  effet  possible,  et  aussi  important  a  la  pra¬ 
tique  qu’a  la  science,  de  ddcouvrir  la  loide  ces  troubles,  lime 
semble  la  voir  dans  la  loi  physiologique  des  alternatives  de  la 
vie  de  nutrition  et  de  la  vie  de  relation,  el  dans  la  solidaritd 
de  ces  deux  termes  :  dans  la  pdriode  d’excitation  de  ce  qu’on 
nppelle  la  folie  cireulaire,  c’esl  la  vie  de  relation  qui  occupe 
presque  seule  la  scene,  qui  s’exalte  et  accapare  les  forces  vi 
tales;  dans  la  pdriode  de  depression,  au  contraire,  la  vie 
semble  se  rolirer  de  la  relation,  e’est-a-dire  du  mnnde  extdrieur 
des  expressions,  el  se  concenlrer  d’autant  sur  le  monde  inlime 
des  diverses  fonclionsdites  de  la  nutrilion  :  en  d'aiitres  lermes, 
I'exaltation  VI  lale  passe  du  syslfime  des  expressions  dans  le 
syslerae  des  sdcrdtionsj  de  lit,  entre  aulres  elfets,  la  polyurie 
ordinaire  a  la  seconde  pdriode  do  la  folie  cireulaire.  L’dpuise- 
ment  rapideel  le  marasme  s’expliqueni  d’eux-memes  par  celle 
exaltation  des  sderdtions,  e’est-a-dire  par  celte  exagdration 
moibide  du  mouvementde  ddsassimilation. 

L'dpuisement  des  forces  musoulaires,  qu’on  observe  dans  la 
vie  de  relation,  apres  une  longue  exaltation  de  ces  forces,  ce 
merae  dpuisement,  dis-je,  dcvail  se  produire  else produit  dans 
la  vie  de  nutrition,  apres  I’exallation  byper-sdcrdloire ,  se¬ 
conde  et  encore  plus  puissanie  cause  du  marasme  rapide  de 
celte classe  de  malades. 

De  cette  considdration  lirde  des  lois  de  la  vie  dans  nos  dif- 
fdrcnls  syslemes  d’organes  nail  I'indicalion  prdcise  de  soutenir 
les  forces  ddcroissanles  des  malades  par  une  nutrition  tres- 
analeptiquc,  tres-reconsliluante,  mais  mesurde  avec  soin  sur 
la  capacitd  digestive,  car  ce  n’esl  pas  ce  qu’on  mange,  mais 
seulement  ce  qu’on  digere,  qui  nourrit,  nous  a  dit  Hippoerale 

II  me  semble  ressorlir  do  celle  explication  et  de  sa  source, 
quo  c’esl  en  uousdlevanl  aux  grandes  lois  de  la  vie,  en  nous 
inspiranl  par  consdquenl  de  la  nature,  que  nous  pouvons  es- 
perer  dccouvrir  les  secrets  de  la  pathologic  el  de  la  thdrapeu- 
lique.  La  sdance  esl  levde  a  six  heures  un  quart,  A.  Linas. 
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Soci^tes  savantes. 

Annies  1871  et  1872. 

AcaMmie  des  sciences. 

1 0  Observations  de  nostalgie  recueillies  pendant  le  siege  de  Paris; 
par  M.  le  D'  E.  Decaisne  (stance  du  10  avril  1871). 

La  nostalgie  atteint  tons  les  Ages,  dit  M.  Decaisne,  mais  elle 
est  plusMquente  dans  lajeunesse.  Les  gens  bilieux  n’y  pa- 
raissent  pas  plus  sujels  que  les  aulres.  Les  hommes  en  sont 
beaucoup  plus  frdquemmenl  atteints  que  les  femmes. 

Les  causes  de  la  nostalgie  sonl  complexes.  Elle  auraitsa 
source  soil  dans  I’/iabitativite,  soil  dans  lafectionnivite,  soil 
dans  i'habitudiviti. 

ioQuelques  reflexions  sur  trois  causes  de  suicide;  par  M.  E. 
Decaisne  (sfiance  du  6  mai  1-871). 

L’auleur  a  rdsumd  sa  communication  dans  la  note  sui- 
vanlc  ; 

«  Paris  est  pent- etre  la  ville  du  monde  qui  comptele  plus 
de  suicides.  Tandis  qu'on  en  relSve  A  Vienne  1  sur  lOOddces, 
a  Londres  1  sur  175, eta  Ne-w-York,  1  sur  715,  on  en  trouve 
A  Paris  1  sur  72.  A  Londres  et  a  Ntw-York,  le  nombre  des  morts 
volontaires  tend  A  ddcroltre;  il  augmente  sans  ccsse  a  Paris. 

»  Ce  chiffre  de  1  sur  72  est  effrayaiit,  et  tous  ceux'qui  s’oc- 
cupent  de  statistique  ont  chercbd  a  en  connaitre  la  raison. 
Cela  n'est  pas  chose  facile  assurdment,  car  les  causes  du  sui¬ 
cide  sont  nombreus  s  et  varient  souvent  avec  les  temps  et  les 
circonstances. 

»  Parmi  les  causes  si  nombreuses  du  suicide,  trois  surtout 
que  j’appellerai  modemes,  ont  attird  mon  attention. 

»  1“  L’influence  des  passions  politiques  et  de  I’esprit  ddmo- 
cratique  nouveau,  morbus  democraticus  ;  2o  I’affaiblisseraent  des 
ddes  religieuses-,  3®  les  progrSs  toujours  croissants  de  I’al- 
coolisme. 

3“  Recherches  sur  I'hydrate  de  chloral.,  note  de  M.  Byasson 
(sdance  du  12  juin  1871). 

«  1“  L’action  de  I’hydrate  de  chloral  sur  des  organismes 
similaires  est  diffdrente  de  celle  du  chloroforme; 

2“  Cette  action  est  spdciale  A  ce  corps,  mais  elle  pent  dtre 


302  REVDE  DES  JODRNAUX  DE  M^DECINE. 

consid^r^e  comme  la  rdsullaute  de  celle  des  deux  produils 
dans  lesquels  il  se.dddouble,  prinoipalement  au  contact  du 
sang,  savoir  le  chloroforme  et  I’acide  formique; 

»  3'  L’action  de  I’hydrate  de  chloral  sur  I’organisme  animal 
est  dilldrente  de  celle  de  I’acide  trichloracdtique  et  du  trichlor- 
acdlate  de  soude,  qui  se  dddoublent  ea  chloroforme  el  acide 
acfitique  tout  en  dtanl  comparables. 

»  Une  partie  du  chloroforme  formd  par  I’aclion  des  carbo¬ 
nates  alcalins  du  sang  sur  I’hydrate  de  chloral  s’dlimine  par  la 
voie  pulmonaire;  une  partie  de  I’acide  formique  se  retrouve 
dans  I’urine  al’dtat  de  formiate  de  soude.  Pour  rdsumer  pra- 
liquemenl  I’action  effective  de  I’hydrate  de  chloral  telle  que 
les  experiences  nous  I’onl  montrde,  nous  distinguerons  Irois 
dcgrds,  alteintsgraduellement  et  success! vement  par  des  doses 
croissantes,  mais  variables  suivant  les  individus. 

»  Premier  degre  ;  Action  soporifique  faible  et  sddation  IdgSre 
du  systeme  nerveux  sensilif,  pouvanl  s’accompagiier  par  inter- 
miltences  d’une  agitation  particuliftre  comparable  h  celle  que 
produisent  certains  reves; 

I)  Beuxiime  degre  ;  Action  soporifique  dnergique  et  impd- 
rieuse,  avec  diminution  de  la  sensibilitd  :  h  cette  pdriode  cor¬ 
respond  un  sommeil  calme,  d’une  durde  variable,  mais  sans 
trouble  apparent  des  fonctions  principales  de  la  vie  ;  par  des 
doses  successivesadministrdes  des  que  Paction  des  premieres  a 
presque  compldlement  disparu,  le  sommeil  peut  dtre  entre- 
lenu  pendant  une  pdriode  relativement  trds-longue ; 

»  Troisieme  degre  :  Action  aneslhdsique,  avec  perte  compldte 

la  sensibilitd  gdndrale  el  rdsolution  musculaire  :  presque 
loujours  nous  avons  vu  la  mort  survenir  lorsque  nous  avions 
rdellement  alteint  cette  ^pdriode,  et  la  raison  en  est  facile  il 
donner :  une  dose  eonsiddrable  d’hydrale  de  chloral  a  du  etre 
adminislrde,  et  Pon  n’est  pas  maitre,  i  un  moment  donnd,  de 
souslraire  Porganisme  a  Paction  du  mddicament  agissanl  pro- 
gressivement  jusqu’a  sa  compldte  transformation  et  dlimina- 
lion.  » 

Akoolisme  aigu;  ipilepsie  absinthique;  note  de  M.  Magnan 
(Sdance  du  31  juillet  ISTI), 

<t  Depuis  le  mois  d’avril  1869,  deux  cent  cinquante  cas  en¬ 
viron  d’alcoolisme  aigu,  chez  I’homrae,  observds  au  bureau 
central  d’admission  des  alidnds  de  la  Seine  (Sainle-Anne),  ont 
permis  de  vdrifier  et  de  conQrmer  les  conclusions  cliniques 
dnoncdes  dans  la  note  du  6  avril  1869,  sur  le  mdme  sujet; 
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»  De  ces  nouveaux  fails,  il  I'^suUe : 

»  ^“Queles  alcooliques  aigus  avec  allaques  epileptiques  s’a- 
donnent  presque  toujours  a  ia  liqueur  d’absinlhe. 

»  2“  Que  les  alcooliques  aigus  sans  dpilepsie,  mais  avec 
trembleracnt,  quel  que  soil  d’ailleurs  son  degrd  d’inlensild, 
boivent  habituellement  du  vin  el  de  I’eau-de-vie. 

»  Onpeut  done  dire,  d’une  manidre  gdndrale,  pour  les  fails 
relalifs  a  I’alcoolisme  aigu  :  I’alcool  produit  le  ddlire  et  le 
Iremblemenl;  la  liqueur  d’absinlhe  (alcool  et  absinlhe)  produit 
le  ddlire,  le  Irembleraent  ct  I’dpilepsie. 

»  Des  experiences  physiologiques  norabreuses,  avec  I’alcool 
el  I’essence  d’absinlhe,  ont  fourni,  de  leur  cold,  depuis  eelle 
dpoque,  line  ddmonslralion  plus  complete  de  I’dpilepsie  ab- 
sinthique.  » 

6“  Du  traitement  du  delirium  tremens  par  V expectation ;  note  de 
M.  Decaisne  (sdance  du  2  oct.  nsi). 

»  Pendant  le  cours  des  derniers  dvdnements,  j’al  eu  I'occa- 
sion  de  trailer  les  accidents  du  delirium  tremens  parlesprin- 
cipaux  medicaments  prdconisds  dans  cettemaladie.  J’ai  soignd 
5  malades  par  I’opium,  4  par  le  chloral  et  4  par  la  digilale.  La 
gudrison,  oudu  moins  I’apaisement  trSs-marque  de  tons  les 
symplomes  d’excitalioh,  fut  obtenu,  en  raoyenne,  cn  cinq 
jours  par  I’opium,  en  six  jours  par  le  chloral  et  la  digilale. 
Je  prescrivais  h  tons  mes  malades  le  mdme  rdgime,  et  je  fus 
frappd  de  voir  que  les  rdsultats  dtaient  a  peu  prds  les  mdmes,  et 
I’dlaient  a  peu  pres  dans  le  meme  temps,  sauf  certaines  dill'd- 
rences  dans  les  eflets  physiologiques  particuliers  a  chaque  md- 
dicament. 

»  Jerdsolus  alors  desoumeltre  un  certain  nombre  de  ma- 
lades  a  un  traitement  tout  a  fait  expectanl,  pour  savoir  si  le 
rdgime  pur  el  la  simple  soustraction  de  la  cause  donneraient  le 
mdme  rdsultal.  Les  8  malades  que  j’ai  tfailds  par  I’expectation 
dtaient  itgds  de  vingt-quatre  a  soixanle-deux  ans,  et  tous,  a 
I’exception  d’un  seul,  pris  de  delirium  tremens  pour  la  pre- 
midre  fois. 

«  Tous  furent  soumisau  rdgime  suivant :  Abstinence  entidre 
du  vin  et  des  liqueurs  ;  commo  boisson,  de  la  bidre  ;  pour 
tisanej  une  infusion  de  ieuilles  d’oranger.  Nourriture  douccj 
un  bain  tidde  d’une  heure  on  deux  chaque  jour,  et  un  purga- 

lif  (sulfate  do  magndsie,  40  grammes) . » 

L’auteur  donne,  eomme  exemple,  les  ddlails  des  observalions 
recueillies  sur  un  sujet  de  vingt-huil  ans,  gudri  aii  bout  de 
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eiuq  jours,  sauC  la  persislauce  du  IremblemeuL  ties  mains  et 

I’embarras  de  la  langue-. 

»  Le  Irailemenl  du  delirium  tremens  I’opium  n’esl  pas 
sans  danger,  a  cause  des  doses  considdrables  auxquelles  ilfaul, 
dans  la  plupart  des  eas,  arriverprogressivement,  et  qui  expo- 
sent  4  une  accumulation  du  medicament,  qu’il  n’estpas  trSs- 
rare  de  rencontrer.  J’ai  pu  me  conyaincre  que  la  digitate, 
employee  a  dose  eievee,  donnaitsouventaux  malades  desnau- 
sdes  et  des  Yomisscmenls,  qui  rendent  la  demonstration  fort 
difGcile.  Le  chloral  m’a  paru  ccmpietement  sans  action  sur 
deux  malades.  C’est  au  moins  un  agent  inlidble  sur  lequel  il 
n’est  pas  possible  de  compter. 

»  S'ensuit-il  qu’il  faille  rejeter  de  la  therapeutique  du  deli¬ 
rium  tremens  des  medicaments  qui,  sagement  manids,  ont 
rendu  et  rendent  encore  designates  services?  Tel  n’est  pas  ma 
pensee.  J’ai  voulu  seulement  attirer  Tattention  des  praticiens 
sur  une  methode  de  traitement  trop  ddlaissee  aujourd’hui,  et 
qui  me  parait  pouvoir  etre  employee  ici  avec  avantage.  » 

5»  Recherches  sur  les  prOprietes  des  divers  principes  immediats  de 
I'opium  ;  par  W.  RabuLeau  (sdance  du  22  avril  1872). 

Les  opiacds  sent  trop  souvent  employes  dans  le  traitement  des 
maladies  mentales  et  des  ndvroses  pour  que  nous  ne  reprodui- 
sions  pas  les  conclusions  de  cet  important  travail  : 

Les  alcoloides  de  I’opium  peuvent  dtre  classds  de  la  raanicre 
suivanJo,^’ap£es  leurs  eflets  sur  Thomme  : 

Ordre  kporijique  :  morphine,  naredine,  coddine.  Les  autres 
ne  produisent  pas  le  sommeil. 

Oidre  d'activiie  toxique  :  morphine,  coddine,  Ihdbaine,  papa- 
vdrine,  naredine,  narcotine. 

Ordre  analgesique  :  naredine,  morphine,  thdbiiine,  papavd- 
rine  coddine.  La  narcotine  ne  parait  pas  dmousser  la  douleur. 

Ordre  anexosmotique  ;  morphine,  naredine.  Les  autres  n’arrd- 
tentpas  la  diarrhde. 

On  salt  que  Taction  combinde  de  la  morphine  et  du  chloro- 
forme  produil  Tanaigdsie  sans  que  le  sommeil  soit  ndeessaira. 
.M.  Rabuteau  aobtenu  le  meme  rdsultat  a  des  degrds  divers,  en 
combinant  le  bromoforme  ou  le  chloral  avec  un  autre  alcali  de 
Topium,  sauf  la  narcotine. 

C“  Nivropathie  cerihro-cardiaque,  par  M.  Krishaber  (sdance 
du  6  mai  1872).  Void  en  quels  termes  Tauteur  rdsume  lui- 
mdme  son  travail : 

« J’ai  recueilli  un  grand  nombre  d’observationsd’une  maladie 
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nerveuse  non  d^crite  et  qui  affecte  un  type  invariable.  Quatre 
groupes  de  symptdmes  constants  la  caract6risent;  ce  sont  : 

des  troubles  des  sens;  2°  des  troubles  de  la  locomotion; 
3“  des  troubles  de  Ja  circulation  ,  4“  des  symptomes  secon- 
daires. 

»  4ux  troubles  sensoriels  se  rattacheiit  des  conceptions  faus- 
sos  ou  perverties,pouvantmener  k  un  dtat  qui  ressemble  beau- 
coup  a  I’ivresse  alcoolique,  mais  qui  n'est  jamais  le  ddlire  rdel, 
le  malade  gardanl  toujoursla  faculld  de  coriiger  par  le  raison- 
nement  les  illusions  qu’il  subit;  II  y  a  enm^me  temps  une  ex¬ 
treme  hyperesthdsie  de  tous  les  sens  et  des  ndvralgies  multi¬ 
ples  et  intenses. 

»  Les  troubles  de  la  locomotion  consistent  le  plus  souvent 
dans  I’abolition  du  sentiment  d’dquilibre,  causde  par  du  ver- 
lige  et  des  dtourdissements  ;  mais  quelquefois  il  survient  de  la 
parapldgie  jusqu’a  complete  resolution  des  membres  ;  d’autres 
fois,  il  n’y  a  que  de  la  pardsie  frappant  presque  tous  les  mus¬ 
cles  du  corps.  11  y  a  parfois  des  impulsions  involontaires,  et  le 
malade  marche  centre  son  grd  dans  des  directions  ddtermindes. 
Ces  divers  troubles  se  succSdenl  quelquefois  sur  le  mdme  ma¬ 
lade  dans  le  cours  de  I’aCreclion. 

B  Les  troubles  de  la  circulation  consistent  en  une  irritabilitd 
du  syslSme  vasculaire  telle,  que  le  moindre  ddplacement  pro- 
voque  une  acceleration  du  pouls  de  20,  30  et  rndme  40  pulsa¬ 
tions.  Il  y  a,  en  outre,  de  frequentes  et  violentes  palpitations; 
elles  sont  spontandes  ou  provoqudes  par  les  causes  les  plus 
iusigniflantes.  En  dehors  de  ces  moments  de  contraction  dd- 
sordonnde  du  cceur,  le  pouls  radial  est  petit,  le  plus  souvent 
lent  et  ddpressible.  Pendant  la  pdriode  la  plus  intense  de  la 
maladie,  it  y  a  des  lipothymies  tr6s-frdquentes;  quelquefois 
meme  syncope  avec  perte  complete  de  connaissance. 

»  A  ces  troubles ,  s'ajoute  constamment  une  sensation 
d’angoisse  prdcordiale  allant  parfois  jusquA  la  douleur  la  plus 
vive,  et  atfectant  alors  la  forme  de  I’angine  de  poitrine. 

»  L’invasion  de  la  maladie  est  brusque  ;  c’est  une  vdritable 
siddration  du  systdme  nerveux,  dont  le  mode  d'apparition  est 
instantand.  La  durde  varie  entre  deux  et  quatre  ans;  quelque¬ 
fois  pourlant  elle  est  beaucoup  plus  longue.,  J’ai  reoueilli  un 
seul  fait  aigu  a  marche  tr.ds-rapide.  La  terminaison  ordinaire 
est  la  gudrison. 

»  Quelquefois  cette  affection  se  prdsente  avec  une  prddomi- 
nance  trds-marqude  d’un  sent  des  priucipaux  symptomes,  mais, 
xnnxL.uSD-  psxcuoL.,  b'sdrie,  t.  xn.  Septembre  1874  10.  20 
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il  est  toujonrs  possible,  eii  s’enqa^rant  des  symptdmes  conco¬ 
mitants,  de;  reconnattre  le  type  caractdristique. 

aElleaffecte  deux  formes  :  Tune  grave,  I’autre  IdgSre.'Un  cri- 
tdrium  invariable  les  distingue  :  c’est  le  sommeil  du  malade. 
Dans  la  forme  grave,  les  nuits  sent  extrdmement  agitdes  par 
des  insomnies,  des  caucbemars,  des  ballucinatious  el  une 
grande  surexoilation  cdr^brale  (toujours  sans  ddlire) ;  dans  la 
forme  IdgSre,  les  malades  dorment  4  peu  pr6s  normalemenl. 
Entre  ces  deux  formes  extremes,  il  y  a  des  dials  intermddiaires 
el  des  phases  de  rapprochement;  c’est  toujours  la  mdme  affec¬ 
tion,  mais  elle  apparaitavec  des  degrds  d’intensitd  trSs-divers.  » 

7®.  Recherches  expirimentales  sur  le  fonctionnement  dii  cerveau, 
par  M.  E.  Fournid  (sdance  du  nov.  4878). 

•L’auleur  a  rdsurad  lui-indme  dans  la  note  suivanle  les  rd- 
sultals  de  ses  nombreuses  observations  : 

«  Dans  le  but  d’dtablir  expdrimenlaleraent  les  conditions 
fondamentales  de  laphysiologie  cdrdbrale,  nous  avons  institud 
quelques  expdriences  sur  les  chiens.  A  cel  effet,  nous  avons ' 
irnagind  d’abord  un  procddd  qui  nous  permit  de  ddtruire  a 
volontd  un  point  liinitd  de  la  substance  cdrdbrale  sans  com- 
promeltre  la  vie  de  I’animal,  Ce  procddd  consisle.a  pratiquer 
un  petit  trou  sur  le  crAne,  au  moyen  d’un  perforateur,  et  a 
injecler,  avec  la  seringue  Pravaz  arrade  d’une  aiguille  creuse, 
quelques  gouttes  d’un  liquids  caustique,  capable’ de  ddtruire 
la  substance  nerveuse.  Nous  avons  employd  de  prdfdrence 
une  solution  de  chlorure  de  zinc  colord  en  bleu  avec  de  I’a- 
niline^ 

»  Mais,  avant  d'aborder  nos  expdriences,  nous  avons  voulu 
ddterminer,  par  I’analyse  physiologique,  les  divers  dldments 
de  nos  recherches,  et  cetle  dtude  prdalable  nous  a  imposd 
I’obligalion  d’dlablir  :: 

»  4®  Le  sidge  anatomique  de  la  maUire  fonctionnelle  cirebrale 
composde  de  perceptions  el  de  souvenirs  ; 

»  S®  Le  sidge  anatomique  ou  les  perceptions  ddfinies,  dis- 
tincteSj’Hcquises  en  un  mot,  se  classent  sous  forme  de  moda- 
lilds  dynamiques,  capables  de  rdveiller  dans  I’occasion  le 
centre  de  perception,  et  de  ddterminer,  par  ee  fait,  une  per¬ 
ception  de  souvenir  ; 

>  3®  La  rdgion  qui  regoil  I’excitation.  du  centre  de  perception 
pour  provoquer,  sous  cetle  influence,  des  mouvemenls  ddter- 
minds  que  nous  ddsignons  sous  le  nom  de  mouvements  fonc- 
tionnels. 
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»  Guid6  par  ces  notions  pr^liminaires  et  indispensables,  je 
ddlruisais  sur  Uii  chien  les  drconvnlutions ;  sur  un  autre,  ks 
couches  optiques sur  un  autre,  les  coTys  s/n‘&  ;  sur  un  autre, 
les  centres  blancs ;  sur  un  autre  enliri,  le  AprSs  aToir 

observd,  la  plume  S  la- main,  16s  troubles  du  mouvement  ou 
dll  sentiment  qiie  mon  operation  avait  provoquds,  je  sacrifiais 
I’animal  et  je  constatais  alors  le  sidge  prdcis  de  la  Idsion. 

»  11  est  dvident  qu’en  mettant  en  regatd,  d'un  cdtd,  les  trou¬ 
bles  produits  et,  de  I'autre,  les  parties  tdsdes,'-je  devais  dtre 
conduit,  aprds  un  certain  nombre'  d’expdrienees,  a  ponvoir 
ddterminer  le  role  fonctionnel  de  ces  dernidres.  C’est  ce  qui 
a  eu  lieu.  Je  dois  ajouter  que,  pour  me  mettre  en  garde  centre 
les  inflddlitds  de  ma  mdmoire,  j’ai  eu  le  soin  dd  faire  immd- 
dialement  sur  le  papier  I’image  des  paities  ddtruitfes. 

»  Plus  de  iO  chiens  ontdtd  soumis  a  mon  expdrience ;  mais 
sur  ce  nombre  je  n’ai  recueilli  que  36  observations  utiles  el 
que  i’ai  divisdes  par  groupes  selon  le  sidge  de  la  Idsion  : 

»  observations  concernant  les  couches  optiques  ; 

■»  3  obsfervations  concernant  les  corps  strids; 

»  9  observations  concernant  la  pdriphdrie  des  circonvolu- 
tions  ;  ' 

»  3  observations  concernant  les  centres  blancs ; 

»  6  observations  concernant  le  cervelet ; 

»  8  observations  concernant  simultandment  diverses  parties. 

»  L’analyse  de  ces  observations  fournil  de  nombreux  et  utiles 
enseignements ;  elle  conduit  en  particulier  a  u'na  interprdta- 
tion  plus  satisfaisante  desldsions  pathologiques  du  cerveau  de 
rhomme,  ef  elle'  nous  permet  de  signaler  les  points  analo- 
miques  principaux  que  reprdsentent  les  rouages  essenliels  de 
la  fonction  cdrdbrale. 

»  Conclusions  genirales.  —  Toutes  les  fibres  impression- 
nables  viennent  aboutir  dans  les  couches  optiques  et  ddtermi- 
nent  dans  cet  organe,  quand  leur  activitd  est  mise  en  jeu  par 
un  objet  impressionnant,  un  phdnomdne  vital  dldmentaire, 
que  nous  ddsignons  sous  le  nom  de  pratique  simple.  Ce  phd- 
nomdne  a  son  analogue  dans  tons  les  organes  ;  il  est  constitud 
par  facte  vital  qui  transforme  faliment  en  produit  spdeial, 
I’analogue  de  la  transformation  du  sang  en  bile,  en  salive,  en 
fibre  contractile  ;  en '  un  mot,  c’est  le  phdnomSne  de  la  vie 
agissante;  phdnomdne  mystdrieux,  impdndtrable  a  tons  nos 
moydns-  d’lnvestigation.  • 

»  So  Les  cellules  qui  sont  dissdmindes  4  la  pdriphdrie  cor- 
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liealft.,du  ^ceryeau  consejveat  en  puissance  une  modalit6:4iy- 
namique  capable  de  transmettre  ses  efTels  jusqu’aux  couches., 
optiques  k  travers  les  fibres  du  noyau  blano,  de  Tencdphale  fit . 
de  rdveiller  ainsi  le  centre  de  perception.  Ce  rdyeil.-.donne 
naissance  aux  perceptions  de  souvenir.  Les  modalitds  dyna- 
miques  dont  les  cellules  de  la  pdriphdrie  corticale  sont  capa- 
bles  reprdsentent,  sous  une  forme  sensible,  les  perceptions 
distinctes  et  distingu^es,  en  d’autres  termes  les  notions  ac- 
quises  ;  elles  reprdsentent  done  quelque  chose  de  plus  qu’une 
perception  simple  :  elle  repr^sentent  celle-ci,  plus  un  travail 
de  I’esprit.  Les  notions  acquises  sont  organiquement  asso- 
ci6es,  classdes  a  la  pdriphdrie  corticale  du  cerveaq,  et  elles 
peuvent,  par  le  rdveil  de  I’activitd  des  cellules,  se  monlrer 
successivement  dans  le  centre  de  perception.  C’est  pourquoi, 
lorsqu’une  Idsion  a  intdressd  un  point  de  la  pdriphdrie  corti¬ 
cale  du  cerveau,  I’associalion  des  iddes  pent  Stre  troublde,  et, 
selon  la  nature  de  la  Idsion  (congestion,  inflammation,  ndcro- 
biose),  it  peut  se  manifester  des  pbdnombnes  d’excitation,  des 
manies,  des  hallucinations,  du  ddlire,  de  I’amndsie,  de  la  stu¬ 
pidity. 

*  D’aprbs  ce  que  nous  venons  de  dire,  le  centre  de,  per¬ 
ception,  organiquement  reprdsentd  par  les  couches  optiques, 
se  trouve  placd  entre  deux  sources  d’excitation  qui  mettent 
toutes  deux  ses  'propriiUs  percemntes  en  yvidence  :  d’un  cold, 
les  causes  impressionnantes  qui  lui  viennent  a  travers  les 
nerfs;  de  I’autre,  les  causes  impressionnantes  qui  lui  vien¬ 
nent  a  travers  les  fibres  blanches  du  noyau  de  I’encyphate  : 
par  les  premi6res,  il  sent  sa  manifere  de  vivre  aciuelle;  par 
les  secondes,  il  sent  ce  qu’il  sentit  et  comment  il  vycut  jadis. 

»  3“  Les  corps  striis,  analogues  aux  amas  de  substance  grise 
que  I’on  trouve  dans  le  segment  antdrieur  de  la  moelle,  sont 
constituds  par  des  cellules  motrices.  Ici,  comme  dans  la 
moelle,  ces  cellules  regoivent  I'incitation  des  cellules  impres- 
sionnables,  et,  a  leur  lour,  elles  provoquent  dans  les  fibres 
motrices  un  mpuvement  corrdlatif  aux  inoitations  que  leur 
iransmettent  les  cellules  impressionnables. 

»  Nos  experiences  nous  permettent  d’aflirmer  que  ces  cen¬ 
tres  tiennent  sous  leur  ddpendance  tous  les  mouvements  vou- 
lus,  et  les  observations  pathologiques  confirment  les  resultats 
de  rexpyrimenlation. 

»  4®  Les  elements  dont  nous  venons  de  ,  determiner  le  r61e 
fonctionnel  representent  les  elements  constilutifs  de  toute 
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fonction  ils  peuvent  6lre  considfir^s,  par  consequent,  comme 
etant  les  conditions  fondamentales  de  la  physiblogie  berd- 
brale.  L’excifanl  fonclionnel  est  reprbsente  par  les  impres¬ 
sions  de  toule  nature  qui  rdVeillent  I’activite  des  couches  opti- 
ques,  a  Iravers  les  nerfs  sensitifs  j  la  matibre  fonclionnelle 
est  represenlbe  par  les  perceptions  actuelles  et  de  souvenir 
transformdes  en  incitalions  mOtrices  sous  Taction  deTexcitant 
fonctionnel ;  les  mouvements  fonctionnels  sent  constitubs 
par  Tactivite  des  cellules  des  corps  strids  et  des  fibres  mo- 
trices  . 

»  Les  notions  que  nous  venons  de  formuler  dans  ces 
conclusions  sort  les  foudements  de  la  physiologie  cdrdbrale, 
mais  elles  ne  sont  pas  toute  cette  physiologie.  Pour  que  la 
physiologie  cdrdbrale  soit,  il  faut  ddgager  encore  quelque  in- 
connue;  ii  faut  montrer  les  liens  qui  unissent  les  trois  an¬ 
gles  du  triangle  qu’occupent  les  couches  optiques,  la  pdri- 
ph6rie  corticale,  les  corps  strids';  il  faut  remplir,  par  des 
notions  prdcises,  le  vide  que  laissent  entre  elles  les  trois 
lign'es  de  ce  triangle;  il  faut  enfin  ddcouvrir,  autant  que  pos¬ 
sible.,  le  mdcanisme  inlime  des  actions  nerveuses  entre  ces 
trois  points.  La  ddcouverte  expdrimentale  de  ce  mdcanisme 
est  possible,  nous  n’en  doutons  pas,  mais  on  n’y  arriveracer- 
tainement  qu’en  s’inspirant,  dans  cette  recherche,  de  Tana- 
lyse  physiologique,  telle  que  nous  Tavons  ddfinie  dans  ce  tra¬ 
vail.  »  L.  Lunier, 
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1 .  Une  famine  aliinie.  —  D'  Heinrich  Cramer,  a  Rosegg,  prbs 
Sololhurn. 

Lamentable  hisloire  qu’il  vaudrail  la  peine  de  narrer  tout  au 
long  et  qui  nous  monlrerait  une  famille  enlibre,  composde  de 
huit  personnes,  le  pbre,  la  mbre  et  six  enfants  adultes,  subis- 
sant  I’influence  morbide  de  deux  de  ses  membres  alidnds  (la 
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,  m^re  el  la  fille  ainSe,  atteintes  ded^lire  des  persdcutions).  <?es 
hull  perspnnes,  qui  ne  sont  point  indigentes,  puisqqe  leur 
avoir  eonsisle  en  une,.ipaisaii  avec  champs  de  la  valeur  de 
18,000  francs,  se.persuadent  qu'elles  sont  ruindes,  qu’on  les  a 
ddpouilldes  de  tout ;  elles  se  s^questrent  pendant  six  mois  dans 
leur  habitation,  sans  relation  ayec  le  dehors.  Les  provisions 
de  bouche  une  fois  dpuisdes.'ees  huit  malheureux  sorlent  de 
chez  eux,  aifamds,  couyerts  de  haillons,  et  se  prdsentenl  aux 
autorUds  de  Grenchen,  implorant  aide  et  protection.  Ceci  se 
passait  pendant  Thiver  de  I’annde  1850.  Apr6s  divers  inci¬ 
dents,  le  pSre  meurl  d’dpuisem.cut  et  de  froid,  en  1859  ;  en 
1861,  la  mere  meurt  h.  son  (our  de  eongdlation  en  revenanl 
de  Berne  ou  elle  diait  allfe  chercher  du  secours  contre  ses 
prAtendus  ennemis.  C’est  en  janvier  1862,  douze  ans  aprSs  le 
ddbut  de  ce  drame,  que  M.  le  D' Cramer,  apprenant  cette  in- 
croyable  hisloire,  parvienl  a  faire  placer  les  enfanls  a  I’asile 
de  Rosegg.  La  fille  ainde  reste  alidnde  ;  ses  frSres  et  smurs, 
souslraits  a  sa  pernicieuse  influence,  recouvrenl  immddiate- 
ment  la  santd  de  I’esprit  et  du  corps.  Voila,  dit  M.  Cramer,  ce 
qui.peul  arriyer  en  rabsence  d’une  loi  de  bienfaisance  en  fa- 
veur  des  alidnds;  voila  aussi,  en  petite  comment  naissenl  et  se 
propagent  les  dpiddmies  intellectuelles. 

2.  Sur  la  thiorie  du  sommeil.  —  D'  Heinrich  Obersteiner.,,  li 
I’asile  privd  de  Oberdobling,  prds  Vienne. 

S’il  est  impossible  de  ddterminer  d’aprds  quel  mdcanisme 
I’organe  agit  sur  la  pensde  pour  produire  le  sommeil,  il  est 
tou jours  permis  d’analyser  les  phdnomdnes  matdriels  et  psy- 
chiques  qui  constituent  cetdtat.  Le  somineil  est  le  repos  du 
cerveau,  comme  I’absence  de  eontraelipn  est  le  repos  du  mus¬ 
cle.  Pour  I’un  et  I’aulre  organe,  la  condition  du  repos  est  la 
fatigue.  La  fatigue  du  muscle  est  le  rdsultat  de  I’oxydation,  de 
la  production d’un  acide  par  le  travail.  Le  mdmephdnomdne  a 
lieu  dans  le  cerveau  ent  activild  :  iles..produits-de  I’oxydalion 
du  cerveau  s’aecumulent,  ne  pouvanl  dtre  dliminds  aussi  vite 
qu’ils sont  exerdlds,  et’c’est  oelte accumulation  qui  'donneUieu 
a  lafaligue,au  besoin  de  sommeil.  II  suit  delaque  toute  con¬ 
dition  qui  .yiendra  meltre  obstacle  a  I’dlimination  du  produit 
acide  excrdtd  agira  dans  le  sens' narcolique,  et  inversement. 
Ainsi,  dans  rhypdrdmie  active,  I’accdldration  de  la  circulationi 
favorisera  cetle  dlimlnation,  d’ou  trouble  4u  sommeil  ;ie  con-| 
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traire  aura  lieu  dans  rhypdrdmie  passive,  avec  slase  veineuse, 
ainsi  que  dans  I’andmie  du  cerveau  et  certaioes  alterations 
dans  la  composition  chimique  du  sang.  —  Mais  la  fatigue  du 
cerveau  n'est  qu’nn  des  faeleurs  du  sommeil.  Pour  que  le 
sommeil  survienne,  il  est  ndcessaire  que  toute  relation  de  I’or- 
gane  central  avec  le  monde  extdrieur  soit  interrompue,  que, 
en  d’autres;  termes,  la  substance  corticale;ne  soil  touchde  par 
aucupe  impression  assez  puissante  pour  dtre  pergue.  II  est 
vraiqu’une  impression  sensorielle  n’empdche  le  sommeil  qu’en 
tant  qu’elle  tient  en  dveil  noire  attention,  et,  it  oe  point  de 
vue,  une  sensation  n’acquiert  d’importance  que  par  la;  diffe¬ 
rence  d’intensite  entre  plusieurs  sensations  conseculives. 
Ainsi,  un  bruit  monotone,  toujours  le  meme,  se  produisant 
A  intervalles  rapides,  mais  dgaux,  ne  sollieitera  pas  I’altention 
de  Thomme  endormi ;  mais  que  ces  conditions  vienncnt  a 
changer,  que  le  mouvement  sonore  vienne  a  se  ralentir  ou  A 
se  precipiter,  ou  qu’il  acquiSre  subitement  de  I’intensite,  aus- 
sitdt  notre  attention  est  sollicitee  et  notro  sommeil  trouble.-^ 
Mais  ily  a  plus  :  le  sommeil  ne  survlendra  qu’au  moment  ou 
Tactivite  de  la  pensde.  n’aura  plus  de  prise  sur  l’attention. 
Dans  petal  de  veille,  la  volonie  intervient  comme  puissance 
ponddratrice  ou  coordinatrioe  des  iddes  (puissance  qui  a  pour 
substratum  organique  la  substance  grise  du  cerveau)  •,  d’un 
grand  nombre  d’iddes  affluentes,  elle  ira  choisir  ctlle  qu’elle 
veut  imposer  A  I’altenlion  et  laisser  pdndtrer  dans  la  cons¬ 
cience.  Cette  force  n’agit  plus  dans  le  sommeil ;  de  la  I’inco- 
hdrence  des  rdves.  L’exercice  de  cette  force  entraine  une  ac¬ 
tion  chimique  ,•  la  volontd  en  action  implique  un  travail  d’oxy- 
dation  dont  la  consdquence  est  la  fatigue  du  cerveau.  Un 
mdlancolique  qui  ne  ddpense  ni  forces  musculaires,  ni  forces 
inlellectuelles,  qui  laisse  courir  ses  pensdes  A  I’aventure,  sans 
I’intervention  de  la  volontd  pour  les  diriger  ou  les  capter,  pent 
rosier  longlemps  sans  dormir,  el  souffrira  peu  de  son  insomnie. 
Le  ddmenl,  au  contraire,  a  impdrieusement  besoin  desommeil. 
Sans  doute,  Chez  lui,  la  volontd  n’intervient  pas  A  dose  plus 
dlevde  que  chez  le  mdlancoUque ;  mais  son  cerveau  est  usd,  et 
sa  volontd  est  affaiblie  en  raison  director  de  la  quanlild  perdue 
de  substratum  organique;  ce  qui  en  resle  cependant  fonctionne 
encore  eta  ndcessairemenl  besoin  de  rdparation,  —  En  rdsu- 
md,  le  sommeil  est  un  dtat.du  cerveau  dans  lequel  Paction  de 
la  volontd,  en  tant  que  force  ponddratrice  et  coordiuatrice  des 
iddes,  est  suspend ue,  Pattention  dliminde,  dial  qui  se  rdalise 
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avec  d’autant  plus  de  facilild  que  le  eerveau  est  plus  fatigud, 
plus  oxydd. 

3.  Sur  V intoxication  chronique  par  le  chloral.  —  D'  Ludwig,  a 
Illenau . 

4.  Sxir  rexantMme  cutane  apres  Vemploi  du  chloral.  — 
n--  Gellhorn,  a  Hall, 

Tandis  qu’en  France  le  chloral  obtient  les  honneurs  de  la 
discussion  acaddmique,  et  menace  de  ddtroner  le  cbloroforme. 
il  est  vigoureusement  ballu  en  brSche  en  Allemagne  ou  ni  - 
gudre  encore  il  soulevait  un  enlhousiasme  par  trop  juvdnil. 
On  s’en  souvient,  Flemming  voulait  que  le  nom  de  Liebreieh 
ffit  gravd  en  letlres  d’or  surle  marbre  du  temple  d’Esculape. 
Hdlas  !  que  les  temps  sent  changds  !  Le  chloral,  ce  narcotique 
puissant  et  fidele,  qui  n’avait  point  d’dgal  dans  la  matiSre  md- 
dicale,  est  aujourd’hui  conspud  et  maudit.  Il  I’est  par  un 
nombre  de  voix  assez  imposant  pour  commander  la  plus  ex- 
trdme  prudence  dans  Fadministration  de  oe  poison  Instruit 
par  I’expdrience,  Kirn  ne  ddpasse  plus  aujourd'hui  la  dose  de 
2  grammes  par  jour.  C’est  a  celte  dose  que  nous  I’employons 
a,  I’asile  de  Marseille,  mais  toujours  associd  a  la  morphine 
(chloral,  1  a  2  grammes,  morphine  1  a  2  centigrammes).  Lors- 
qu’a  la  dose  de  2  grammes  I’effet  voulu  ne  se  produit  pas, 
nous  rejetons  le  mddicament.  Nous  n’avons  ainsi  jamais  ob- 
servd  d'autre  accident  que  I’drythdme  signald  par  Schule  (Ann. 
mid,  psych.  1872,  p.  283)  et  qui  survient,  chez  les  chlorali- 
sds,  aprds  I’ingestion  de  boissons  excilanles,  le  vin,  la  bidre,  ou 
aprds  la  simple  excitation  que  produit  ralimentation .  Ce  phd- 
nomdne  a  aussi  dtd  relatd  par  C.  Brown  et  Huseband.  Il  doit 
etre  rapporld  a  Taction  ndvropldgique  du  chloral  sur  les  vaso- 
moteurs.  —  Kirn  et  Gellhorn  appellenl  Tattention  des  mdde- 
cms  sur  des  accidents  plus  graves.  L’action  du  chloral  ne  se 
borne  pas  toujours  d  la  simple  hypdrdmie,  d  Tdrythdme  de  la 
peau.  C'est  Texanthdme  papuleux,  scarlatiniforme,  Turticaire, 
qui  ont  dtd  aussi  observds  et  qui  peuvent  s’dtendre  d  toute  la 
surface  cutande.  Des  accidents  semblables  se  sent  aussi  pro- 
duits  du  cdtd  des  muqueuses.  Kirn,  ainsi  que  Balfour  et  Bra¬ 
dy  en-  Angleterre,  a  notd  la  conjonetivite,  Chez  un  malade 
chloraiisd  ,  on  a  vu  survenir  une  infiltration  sdreuse 
gdndralisde .  Mats  la  stase  sanguine  due  a  la  paralysie 
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des  yaso-moteurs  peul  persister  aprSs  la  suppression  du  chlo¬ 
ral  elproduire  des  accidents  graves  duc6t6  des  organes  inter¬ 
nes,  trouble  de  la  respiration,  dyspnde  plus  ou  moins  intense, 
allant  jusqu’it  mettre  en  danger  la  vie  du  malade,  congestion 
pulmonaire.  D’autres  accidents  doivent  6tre  mis  sur  le  compte 
d’une  alteration  du  sang.  Monkton  (Lancet  1871)  a  observe  un 
cas  oil,  aprSs  quatre  jours  de  I’emploi  du  chloral  a  la  dose  de 
4  grammes,  il  se  produisit  un  exanthSme,  de  legSres  eruptions 
varioliques  avec  purpura  hemorrhagique,  et  ou  la  mort  survint 
au  sixi6me  jour  par  suite  de  syncope.  Pelman  egalement  ainsi  a 
fait  mourir  un  malade  qui,  chloralise,  avail  presente  des  peteohies 
sur  tout  le  corps.  A  I’autopsie,  on  oonslata  des  petdchies  sur 
la  muqueuse  laryngienne  et  sous  I’endocarde,  dans  la  caviie 
crAnienne,  des  hematomes  dont.la  Iluidite  trahissait  la  date  re- 
cente.  Kirn  cite  le  cas  sulvant  :  chez  une  personne  jeune  et 
vigoureuse,  atteinle  de  vesanie  simple  et  soumise  au  chloral, 
on  nota,  au  neuviSme  jour,  exanth6me  generalise,  au  vingtiSme 
jour,  etal  febrile  intense  (Temp.  11 ,  5,  p.  128) ;  enraAme  temps, 
nedSme  de  la  face,  entdrite,  conjonclivite,  bronchite ;  k  la  si- 
Nidme  semaine,  sdrie  d’abebsaux  bras,  aux  dpaules. 

D'  Hildenbrand. 
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Etudes  sur  le  goitre  et  le  critinisme,  par  M.  Parchappe.  — 

Documents  mis  en  ordre  et  annotds  par  M.  le  docteur  L. 

Lunier  (t ) . 

Lorsqu’au  mois  de  juin  1860  la  France  prit  possession  de 
la  Savoie,  Tune  dcs  premieres  questions  qui  s’imposOrent  a  la 
sollicitude  de  noire  administration,  fut  celle  du  goitre  et  du 
crdtinisme.  La  Commission  ci^de  en  1845  par  leroi  de  Sar- 
daigne,  pour  6tudier  le  critinisme  dans  toutes  les  parties  du 
royaume,  avail,  dans  un  excellent  rapport,  publii  en  1848, 
fait  ressortirnotamment  la  presence  d’un  nombrerelativement 
considerable  de  goitreux  et  de  critins  dans  les  divers  mande- 
menls  do  la  Savoie,  et  pile  avail  conclu  a  la  nicessili  de  re- 
cueillir  les  critins  dans  un  inslitut  semblabie  a  celui  de 
I’Adendberg  et  de  prendre  des  mesures  inergiques  pourlulter 
centre  I’endimie  du  . goitre  et  du  critinisme. 

Les  ivinements  graves  qui  bouleversirent  a  cette  ipoque  le 
nord  de  la  pininsule  ilalienne,  n’avaient  pas  encore  permis  au 
gouvernenient  sarde  de  faire  rapplication,  sur  une  large 
ichelle,  des  mesures  prophylacliques  formulies  par  la  Com¬ 
mission  :  c’esl  a  la  France  qu’il  appartenait  de  terminer  ce  qui 
avail  iti  si  bien  commenci. 

Lorsque  I'Empereur  visita  les  provinces  ricemment  annexies 
a  la  France,  Parchappe,  qui  avail  iti  chargi  par  le  Ministre 
de  I’intirieur  d’itudierles  moyens  d’y  organiser  le  service  pu¬ 
blic  des  aliinis,  ful  ameni  a  faire  connailre  directement  au 
chef  de  I'Etat  les  besoins  du  service  et  la  necessiti  de  prendre 
des  mesures  spiciales  al’igard  des  critins. 

Les  risullats  de  I'intervenlion  de  noire  honorable  el  dis- 
lingui  confrSre  ne  se  Brent  pas  longtemps  altendre.  Deux 
dicrets,  signisa  Thononle  31  aoOt  1860,  diclarirent  I’asile  de 
Bassens  itablissement  public,  y  riservirent  cent  places  aux 
critins  el  aux  idiots  les  plus  inBrmes  de  la  Savoie,  et  affec- 
lirenl  une  subvention  de  400,000  fr.  au  payement  de  la  dette 


t1)  Paris,  1874,  vol.  gr.  in-8®,  che*  G.  Masson,  place  de 
I’Ecole-de-Midecine ;  prix  :  10  fr. 
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et  aux  frais  de  construction  et  d’organisalion  de  I’asile  public 
de  Bassens.  . 

Nous  n’avons  pas  a  exposer  les  causes  qui  firent  ajourner 
inddfiniment  la  crdalion  a  Bassens  du  quartier  special  deslind 
aux  crdtins  ;  nous  ne  pouvons  qu’exprimer  ie  regret  que  les 
promesses  faites  a  cet  dgard  par  le  ddpartement  de  la  Savoie 
n'aient  pas  did  tenues,  et  que  les  sommes  destindes  a  la 
crdation  du  quartier  de  crdtins  aient  regu  une  autre  desti¬ 
nation. 

Mais  Parchappe,  dans  ia  note  qu’il  avail  dtd  invitd  a  re- 
mettre  J  I’Empereur,  ne  s’dtait  pas  contentd  de  demander 
I'annexion  d’un  quartier  de  crdtins  itl’asile  de  Bassens,  il  avail 
insistd  avec  dnergie  sur  la  ndcessitd  «  d’instituer  une  enqudte 
sur  I’dtat  du  crdtinisme  en  Savoie,  sur  sa  nature,  ses  causes  et 
les  moyens  de  favoriser  son  extinction.  »  (Rapport  au  ministre 
du  26  ddc.  4860.) 

Parchappe,  dans  le  rapport  que  nous  venons  de  citer,  rap- 
pelie  qu’en  rdpondant  4  une  interpellation  de  I’Empereur,  il 
avail  exprimd  I’opinion  «  qu’il  dtait  perrais  de  fonder  I’espd- 
rance  de  I’exlinction  graduelle  du  crdlinisrne  enddmique,  sur 
la  double  influence  du  progrds  gdndral  de  la  civilisation  et 
de  I’application  sagemenl  eombinde  des  ressoqrces  de  la  science 
et  de  I’administralion  4  la  neutralisation  des  causes  de  celle 
ddgdndration  de  I’espSce  humaiue  »,  et  il  avail  ajoutd  que 
pour  arriver  a  ce  rdsultat,  il  dtait  ndcessaire  de  recourir  «  4 
une  nouvelle  enqudte  destinde  4  contrdler,  ddvelopper  et  com¬ 
pleter  celle  qui  avail  dtd  entreprise  en  4845  par  le  gouverne- 
ment  sarde  » ;  mais  a  la  condition  «  d’adopter  une  mdthode 
fondamentalemenl  difiTdrente  el  de  demander  sdpardment  dans 
des  enqudtes  distinctes,  a  radministration.et  4  la  science,  ce 
qui  ne  peut  dtre  surement  et  compldtement  alteint  que  par 
I’uneou  I’aulre.  » 

Dans  sa  note  a  I’Empereur,  Parchappe  avail  insistd  sur  la 
ndcessitd  d’dviter  de  confondre  dans  une  seule  et  mdme  en¬ 
qudte  le  goitre  el  le  crdtinisme.  Aussi,  Jans  le  programme 
d'enqudte  qui  lui  avail  dtd  demandd  par  le  Ministre  de  I'intd- 
rieur,  exprime-t-il  le  .vobu  que  ,  celle  enqudte, ne  soil  pas  li- 
mitde,4  la  Savoie,  et  qu’elle  soil  dtendue.  A  toute.  la  France. 

C’est  ainsi  que  la  qupslion  fut  envisagde  par  I’adminis- 
tration  supdrieure.  be  49  ddc.,  861,  en  effet,.  M,  le  Ministre 
de  I’agriculture  et  du  commerce,  d’accord. avec  son  colldguo 
de  I’inldrieur,  prit  un  arrdtd  portant  formation  d’une  Com- 
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mission  qui  serhil  a  chargfie  de  rdunir  les  documents  admi- 
nislratifs  que  possddaienl  les  deux  Ministeres  sur  la  question 
du  goitre  et  du  erdtinisme,  de"  coordonner  ces  renselgnements, 
de  les  rdsumer  et  de  proposer,  dans  nn  avis,  les  mesures 
propres  k  remddier  au  mal,  on  a  I’atldnuer  aulanl  que  pos¬ 
sible.  » 

Cette  commission  fut  composde  de  MM.  Rayer,  president,  de 
Boureuille,  Anthelme,  Constans,  Julien,  Mdlier,  Morel,  Par- 
chappe,  Tardieu  et  Vaudremer,  secretaire. 

Dds  sa  premidre  rduniou,  la  Commission  demanda  I’adjonc- 
tion  de  M.  Baillarger  qui,  par  un  arretd  en  date  "du  3  fdvrier 
1862,  fut  appeld  A  en  faire  partie  comme  reprdsentant  spdcia- 
lemenl  I’Acaddmie  de  mddeeine,  qui  avait  regu  de  son  cotd  de 
nombreux  documents  sur  la  question. 

Par  suite  du  ddods  ou  du  changement  de  situation  de  plu- 
sieurs  de  ses  membres,  la  Commission,  de  1860  a  1870,  fut  en 
parlie  renouvelde.  MM.  Lunier,  Rousselin,  Fauvel,  Cerise, 
Nayron,  Dumoustier  de  Frddilly  et  Ozenne  remplacerent  suc- 
cessivement  MM.  Anthelme,  Parcbappe,  Mdlier,  Rayer,  Vau¬ 
dremer  et  de  Boureuille  :  enfin,  en  1867,  M.  le  professeur  Tar¬ 
dieu,  ddja  membre  de  la  Commission,  fut  appeld  A  la  prdsider 
en  remplacement  de  M.  Rayer. 

Quoi  qu’il  en  soil,  dds  les  premidres  sdances  de  la  Commis¬ 
sion,  Parcbappe,  dont  les  rapports  a  I’Empereur  et  au  Minisire 
de  I’intdrieur  avaient  puissamment  contribud  A  sa  crdation,  et 
qui  avail  un  programme  tout  prdpard,  offrit  A  ses  colldgues  de 
leur  communiquer  suecessivement  les  rdsaltats  de  sest  ravaux. 
La  proposition  fut  acceptde,  et  les  communications  de  Par- 
chappe  autographides  et  lirdes  A  une  vingtaine  d’exemplaires 
devinrent  le  point  de  ddpart  des  discussions  de  la  Commission 
qui  accepts,  aprSs  quelques  modifications  de  ddtail,  le  pro¬ 
gramme  prdsentd  par  Parcbappe  pour  I’enqudte  slatisliqiie. 

C’est  ce  travail  prdparaloire,  compldtd  par  des  notes  trouvdes 
dans  les  papiers  de  Parcbappe,  que  j’ai  mis  en  ordre  et  que, 
sur  le  ddsir  manifestd  par  Mme  Parcbappe,  j’offre  aujourd’hui 
au  public  mddical. 

J’ai  tenu  A  ne  rien  supprimer  du  travail  de  Parcbappe;  j’ai 
cru  seulement  devoir  signaler  en  note  les  quelques  documents 
siatistiques  qui  n’ont  pas  dtd  confirmds  par  I’enqudte  frangaise 
de  1864,  dont  les  rdsultals  n’ont  dtd  connus  qu’aprds  sa  mort. 

Bien  que  le  travail  de  Parcbappe  constitue  surtout,  comme 
il  le  ditlui-mdme,uneapprdciationde  I’dtat  aetuel  de  la  science 
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sur  la  question  du  goitre  el  du  erdtinisme,  il  n’en  conlienl  pas 
Dioins,  sur  les  points  les  plus  importanis,  I’exposd  de  ses  vues 
porsonnelles.  Parchappe  se  rdservait,  d’ailleurs,  de  les  ddve- 
lopper  lorsque  I’eiiqudte  scientiliquo,  qui  devait  compldter 
I’enqudte  stalistique,  aurait  fourni  des  donndes  plus  satisfai- 
santes  sur  les  points  les  plus  controversds. 

Parchappe  n’a  point  eu  la  satisfaction  de  prendre  part  aux 
derniers  travaux  de  la  Commission.  Lorsque  nous  euraes  la 
douleur  deleperdre,  au  mois  de  mars  1866,  I’enqudte  scienli- 
fique  n’dtait  pas  encore  commencde  ;  ce  n’est  qu’au  commen¬ 
cement  de  1868  que  les  documents'nous  furenl  envoyds  paries 
mddecins  auxquels  nous  nous  dtions  adressds  et  que  la  Com¬ 
mission  put  reprendre  ses  travaux  et  nommer  un  rapporteur. 
M.  le  docteur  Baillarger,  auquel  la  Commission  conlia  celle 
tache  longue  et  difficile'  avait  termind  son  rapport  dds  I’amide 
■1870,  mais  les  dyduomenls  n’ont  permis  de  le  publier  qu’en 
1873. 

lef  juin  1874. 

L.  Lunier. 
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De  la  diffdrence  d’action  des  courants  induits  et  des  cou- 
rants  continus  sur  I’dconomie  ;  par  M,  le  D''  Onimus  ;  Paris, 
1874  ;  br.  in-8“  de  38  p. 

—  Sixteenth  annual  report  of  the  general  Board  of  commis¬ 
sioners  in  lunacy  for  Scotland  ,  for  the  year  1873  ;  Edimbourg  ; 
1874;  vol.  in-8»  de  400  p. 

~  La  Socidtd  moderne  et  la  folie  ;  par  M.  Hubert  BoSns  ; 
Bruxelles,  1874  ;  br.  in-8°  de  16  p. 

—  Wo  sind  die  seelensldrungen  in  ihren  Beginne  zu  beban- 
deln  ?  von  Dr  Wal'.her  ;  Leipzig,  1874 ;  br.  in-8«  de  30  p. 

—  Etudes  de'physidlogie  et  de  pathologic  cdrdbrales.  —  Des 
actions  rdflexes  du  cerveau  dans  les  conditions  normales  et 
morbides  de  leurs  manifestations ;  par  M-  le  Dr  Luys,  mddecin 
de  la  Salpdtridre.  Paris,  1874,  chezJ.-B.  BailliSre,  vol.  in-8“ 
de  200  pagesavec2  planches  contenant  8  figures  en  lithogra- 
phie  et  deux  figures  tirdes  en  photoglyptie ;  prix  :  5  francs. 
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Service  desalienesde  la  Seine — Decret  portant  organisation 

DES  ASILES  DE  StE-AnNE,  ViLLE-EvRARD  ET  VaDCLUSE. 

Le  prAsideat  de  la  R6publiqae  frangaise, 

Sur  le  rapport  da  Miaislrede  Tiallrieur; 

Vu  la  loi  du  30  juia1838,  rordodnance  da  1 8  ddoembrel839, 
sur  le  service  des  alidads  ; 

Vu  I’arrdtd  miaistdriel  du  20  mars  4  857,  rdglaat  le  service 
iatdrieurdes  asiles,  el  le  ddcret  du  34  mai  4862,  sur  la  comp- 
tabilitd  publique ; 

Vu  la  idi  du  9  mai  4863,  portant  crdalioa  de  ressourcesaii'ec- 
tees  a  la  constructioa  d’asiles  d’alidnds  pour  le  ddparlemenl 
de  la  Seiae,  les  ddcrels  des  30  juillel  el  30  octobre  de  la  mdme 
anade,  qui  oat  ddclard  d’ulilitd  publique  la  fondation  d’ua 
asile  cliaique  a  Paris,  et  la.coastructioa  de  deux  asiles  ruraux 
sur  les  domaines  de  Ville-Evrard  elde  Vaucluse,  ddpartement 
de  Seiae-et-Oise  ; 

Vu  la  loi  du  4  8  juillet  4  866  ; 

Vu  les  rapports  du  prdfet  de  la  Seiae  el  du  prdfet  de  po¬ 
lice  •, 

Les  observations  de  M.  le  garde  des  sceaux,  Ministre  dela 
justice,  et  celles.de  la  Gour  des.comptes, 

Le  conseil  d'’Etat  entendu, 

Ddcrdte  : 

Article  premier.  —  Les  asiles  publics  d’alidnds  de  Vaucluse 
el  de  Ville-Evrard,  fondds  par  le  ddparlemenl  dela  Seine  dans 
les  arrondissements  de  Corbeil  et  do  Pontoise  (Seinc-et  Oise), 
sent  etdemeureront  placds  sous  la  juridiction  et  sous  la  sur¬ 
veillance  du  prdfet  de  police,  au  mdme  litre  que  ies  aulres 
dlablissements  spdciaux,  publics  ou  privds,  situds  dans  ledil 
ddparlemenl  de  la  Seine, 

Article  2.  —  Le  prdfet  de  police  remplira,  a  I’dgard  de  ces 
dlablissements  et  des  individuS  qui  y  seronl  placds,  toutes  les 
obligations  prescriles  par  la  loi  du  30  jurn  1838,  nolamment 
aux  articles  4,  8,  40,  44,  12,  14,  45.  16,  18,  20,  21,  22,  23, 
29,  30  et  44. 

Article  3.  —  Au  point  deyue,  adminis'ratif  et  tinancier,  les 
asiles  de  Vaucluse  et  de  ille-Evrard  relevenldu  prdlet  dela 
Seine.  i 

Conformdment  aux  dispositions  de  I’ordonnance  du  48  dd- 
cembre  1839,  ils  sontgdrds,  ainsi  que  I’asileSle-Anne,  a  Paris, 
par  un  direcleur  responsable  assistd  d’une  commission  de 
surveillance. 

Les  services  financiers  sont  coniids  a  des  comptables  spd¬ 
ciaux. 

Article  4.  —  Exceptionuellemeiit  eta  raison  de  la  situation 
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extra-d6parleraentale  des  deux  dtablissemeuts  ruraux ,  une 
seule  commission  exercera,  pourles  trois  asiles  d^parlemen- 
taux  de  Sle-Anne,  Ville-Evrard  et  Vaucluse,  les  attributions  d6- 
termindespar  la  loi  du  30  juin  1838  et  parl’ordonnance  du  18 
ddeembre  1839. 

Cette  Commission  sera  composde  de  onze  raembres. 

Article  6.  —  Les  budgets  et  lescomptes  annuels  de  ehaque 
asileserout  soumis  a  I’approbation  du  Conseil  gdndral. 

Article  6.  —  Legarde  des  sceaux,  Ministre  de  la  justice,  el 
le  Ministre  de  I’intdrieur  sont  charges,  chacun  en  ce  qui  le  eon- 
cerne,  de  I’exdcution  du  present  ddcret. 

Fait  a  Versailles,  le  16  aout  1874. 

Sigud  :  Maide  Mac-Mahon,  Due  de  Magenta. 

— Quelquesjournauxontparldd’unddoretrelatif4unenouvelle 

organisation  du  service  des  alidnds.  Rien  n’a  dtd  fait  a  ce  sujet. 
Le  ddcrel  que  nous  venons  de  reproduire  a  probablement  donnd 
lieu  a  I’erreur  commise  par  les  journaux  en  question. 

STATISTIQUE  DES  SUICIDES  EN  FRANCE  EN  1872. 

Le  nombre  des  suicides  ddnoncds  au  ministOre  public,  en 
1872,  a  dtd  de  5,275,  supdrieur  de  261  a  celui  de  1869,  mais 
infdrieurde  272  a  celui  de  1868.  Le  ddpartement  de  la  Seine 
participe  pour  pres  du  septidme  (774)  au  nombre  total  des 
suicides. 

Plus  des  trois  quarts  des  suicidds  (4.110  ou  78  p.  100) 
appartenaient  au  sexe  masculin  ;  c’est  15  pour  cent  mille;  et 
1,165  ou  22  pour  100  dtaient  des  femmes:  c’est  6  sur  cent 
mille. 

Sous  le  rapport  de  I’Sge,  ils  se  distribuent  cornine  suit  :  mi- 
ueurs  de  vingt  et  uu  ans,  206  (4  sur  cent  mille);  agds  de  vingt 
etuna  quaranteans,  1,369  (13  sur  cent  mille);  4gds  de  qua- 
rante  k  60  ans,  2,099,  (25  sur  cent  mille);  plus  que  sexagd- 
naires,  1,530  (37sur  cent  mille);  le  renseignement  n’apu  dire 
obtenup6ur71  suicidds. 

Malgrdles  investigations  de  la  police  et  de  la  justice,  il  a 
dtd  impossible  de  connailre  I’dtat  civil  de  174  suicidds.  Les 
autres  dtaient;  1,689  cdlibataires  (22  sur  cent  mille);  2,496 
marids  (17  sur  cent  mille),  dont832  sans  enfants,  el  916  veufs 
(31  sur  cent  mille),  dont  312  sans  enfants. 

Le  domicile  a  dtd  indiqud  pour  5,225  suicidds.  Pres  des  six 
dixidmes,  3,084  (59  p.  100)  habitaient  des  communes  rurales 
(12  sur  cent  mille),  et  2,141  (41  p.  100),  des  communes  ur- 
baines  (1 9  sur  cent  mille) . 

C’est  pendant  le  trimestredu  printemps  que  les  suicides  sont 
le  plus  frdquenls  (1,512);  il  en  a  did  signald,  425  en  dtd,  1,279 
en  hiver  et  i  ,059  en  aulomne. 

2,312  ou44p.  100  des  suicidds  onl  eu  recours  a  la  strangu¬ 
lation  et  1,463  ou  28  p.  ICO  41a  submersion,  581  auxarmes  k 
feu,  378  a  I’asphyxie  par  le  charbon,  206  aux  instruments  aigus 
et  tranchants,  107  au  poison,  etc. 
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Quant  aux  motifs  pr6sum6s,  Toici  ceux  que  les  informations 
ont  pour  4,716  suicides  : 

Misere  et  revers  de  fortune .  453 

Chagrins  de  famille . '732 

Amour,  jalousie,  ddbauche,  inconduite.  ...  315 

Abrutissement  rdsullant  de  I’ivrognerie.  .  .  •  513 

Souffrances  physiques .  629 

Peines  diverses .  473 

Maladies  cdrdbrales . 1.568 

Suicides  des  auteurs  de  crimes  capitaux.  ...  33 

4.716 


Le  dernier  recensemenl  fail  en  Angleterre,  le  I*'  avril  1871, 
a  donnd  les  rdsultats  suivants  : 

Sur  la  population  totale  de  la  Grande-Brelagne,  31,845,379 
ames,  on  a  relevd; 

31,169  aveuglesou  1  sur  1,015 
1,968  aveugles-n6s  -  16,182 
19,237  sourds-muels  —  1,644 
Dans  I’Angleterre  et  le  pays  deGalles  seuls,on  a  comptd  24,452 
idiots  et  39,567  alidnds,  soil  1  sur  574  habitants. 


Do  SUICIDE  DANS  LES  ARMEES  EUROPEENNES. 

La  proportion  des  suicides  dans  I’armde  anglaise,  pendant  la 
pdriode  ddcennale  1862-1871,  a  6td  de  0.379  pour  1,000,  landis 
que  dans  la  population  civile  male  de  20  a  45ans,  la  proportion 
n’a  did,  pour  la  mSme  pdriode,  que  de  0.107  pour  1,000,  c’est- 
a-dire  irois  fois  moins  quo  dans  I’armde.  La  proportion  est  un 
pen  plus  forte  dans  I’armde  des  Indes  que  dans  les  troupes  de 
la  mdtropoleet  des  colonies. 

Dans  I’armde  frangaise,  la  proportion  estde0.490pour  1,000; 
dans  I’armde  beige  de  0.450;  dans  I’armde  prussienne  de  0,640; 
et  dans  I’armde  autrichienne  de  0.850  (Journal  de  to  Sodite  de 
statistique). 


Pour  les  articles  non  signes;  1.  LUNIER. 


Paris, —  Imprimerie  de  E .  Donnand,  rue  Cassette,  9. 
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PSYCeOlOGIE 

PSYCHOLOGIE  DE  LA  FOLIE 

Par  M.  le  Dr  Prosper  DESPINE 


L’etude  de  la  folie  au  point  de  voe  philosophique,  ou 
pliitdt  au  point  de  vue  psychologique,  dtude  raise  au  con- 
cours  en  1867  par  la  section  de  philosophie  de  l’Acad(imie 
des  sciences  morales  et  politiques,  etait  devenue  d"une 
absolue  necessity.  La  question  de  la  folie  qui,  au  point  de 
vue  raMical,  a  progresse  a  pas  de  geant  depuis  le  coraraen- 
cement  de  ce  si^cle,  ne  devait  pas  rester  arrierfe  et  station- 
naire  dans  sa  partie  psychologique ;  d’autant  plus  que  cette 
parlie  est  la  seule  qui  merite  reelleraent  le  nom  de  folie. 
Que  designe-t-on  en  efFet  par  ce  nom  ?  Sont-ce  les  phAno- 
menes  somatiques ;  sont-ce  les  etats  organiques  anomaux 
present's  par  les  fous;  sont-ce  les  maladies  c4r6brales  dout 
ils  sont  afifectes?  Non,  rien  de  tout  cela  ne  pent  s’appeler 
folies  Ce  qui  a  recu  ce  nom,  ce  sont  les  ph^nomenes  psy- 


(t)  Ces  quelques  pages  servent  d’introduction  a  un  ouvrage 
qui  vient  d’dtre  couronnd  par  I’Acaddmie  des  sciences  morales 
el  politiques  et  que  I’auteur  se  propose  de  faire  paraitre  pro- 
chainement. 

ANNAL.  MED.-psYca.,o=  serie,  t.  xn.  Novembre  1874.  1.  il 
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chiques,  les  manifestations  anomales  de  I’esprit,  pr^sent^es 
par  ces  malades.  Nous  ne  voulons  point  dire  par  la  que  la 
folie  soit  une  maladie  de  I’esprit,  que  I’orgamsme  ne  soit 
pour  rien  dans  la  folie;  bien  loin  de  14;  nous  proclamons 
hautement  que  la  cause  de  la  folie,  partout  oii  celle-ci  se 
rencontre,  est  organique,  que  cette  cause  reside  dans  une 
activity  anomale  du  cerveau,  organe  auquel  sont  devolues 
les  hautes  fonctions  de  manifester  I’esprit  et  ses  facultds. 
Nous  devons  done  considdrer  la  folie  comme  un  elfet  de 
I’activit^  anomale  du  cerveau.  Pour  nous  servird’une  com- 
paraison  grossiere,  a  laquelle  il  ne  faudrait  pas  attribuer 
une  interpretation  qui  est  loin  de  notre  pensee,  la  folie  est 
aui  activites  anomales  du  cerveau  ce  que  le  vomissement 
est  aux  activites  anomales  de  I’estomac.  Mais,  tandis  que 
les  affections  stomacales  ne  produisent,  par  la  nature  des 
fonctions  de  I’estomac,  que  des  phenombnes  organiques 
pathologiques,  certaines  affections  du  cerveau  produisent, 
par  la  nature  aussi  des  fonctions  de  cet  organe,  des  mani¬ 
festations  psychiques  anomales,  manifestations  qui  varien  t 
beaucoup  en  essence  et  en  intensite  selon  I’etat  de  cet  or¬ 
gane,  et  qui,  bien  que  fort  dissemblables  les  unes  des  autres 
out  cependant  toutes  ete  appelees  :  folie.  Si  Ton  ne  pent 
pas  dire  que  le  cerveau  sdcrete  les  manifestations  psychiques, 
on  est  en  droit  d’affirmer  au  nom  de  la  science  que  ces  ma¬ 
nifestations  n’emanent  de  I’esprit  que  telles  que  le  mode 
d’activit^  du  cerveau  permet  qu’elles  sortent.  On  est  oblige 
de  reconnaltre,  en  eflet,  que,  selon  ce  mode  d’activite,  elles 
sont  on  normales,  rationnelles,  rendant  Thomrae  raison- 
nable,  moralement  libre  et  responsable  de  ses  actes,  ou 
bien  elles  sont  excitees  ou  d^priniees,  perverties,  boulever- 
sees,  plus  ou  moins  aneauties,  rendant  rhomme  irraison- 
nable,  prive  de  libre  arbitre  et  moralement  irresponsable. 
Si  done  la  folie  reside  dans  des  manifestations  anomales  de 
I’esprit,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  ces  manifestations 
dependent  de  I’etat  cerebral  qui  y  preside,  que  le  pheno- 
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m6ne  psychologique  anomal  a  pour  antecedent  et  pour 
cause  une  activitd  cdrdbrale  anomale.  Ici,  comme  Si  I’^gard 
de  tout  organe  du  corps,  le  symptdme,  I’effet,  rdfiete  la  na¬ 
ture  organique  de  sa  cause,  et  le  medecin  observateur, 
jugeant  cet  etat  organique  par  les  symptdmes  manifestes, 
qui  sont,  cbez  les  fous,  en  grande  partie  psychiques,  traite 
I’alfection  cdrebrale  de  telle  ou  de  telle  maniere,  selon  les 
symptomes  manifestes. 

Dans  le  travail  que  nous  presentons  ici,  c’est  cet  effet 
psycbique,  ce  sont  les  symptomes  psychiques  seuls  que 
nous  etudierons.  II  nous  arrivera  sans  doute  de  parler  de  la 
cause  de  ces  symptdm^,  des  affections  cerebrales  qui  pro- 
duisent  les  diverses  manifestations  folles  de  I’esprit,  mais 
ce  ne  sera  que  d’une  maniere  incidente. 

Les  deux  questions  qui  interessent  la  folie,  celle  de  la 
cause  organique  et  celle  de  I’effet  psycbique,  ont  6t6  parfai- 
tement  spteifi6es  en  ces  termes  par  le  professeur  Tardieu  : 
«  Si  I’dtude  des  aberrations  des  facultds  intellectuelles, 
dit-il,  appartient  a  la  fois  au  pbilosopbe  et  au  mddecin, 
cette  etude  ne  peut  6tre  fructueuse  pour  I’un  et  pour  I’autre 
qu’^  la  condition  de  bien  sdparer  ce  qui  est  du  domains  de 
cbacun,  et  de  ne  pas  confondre  les  fails  psycbologiques  avec 
les  observations  vraiment  m^dicales.  Ce  n'est  pas  le  secret 
de  la  pensee  bumaine,  de  son  mecanisme,  que  le  medecin 
recbercbe  et  poursuit,  mais  bien  les  desordres  de  I’organe 
materiel  qui  est  I’instrument  de  la  pensee,  et  le  derange¬ 
ment  des  operations  psycbologiques  que  cet  organe  doit 
accomplir  (1).  »  Disons  toutefois  que  s’il  ne  faut  pas  con¬ 
fondre  les  deux  questions  de  la  folie,  il  est  necessaire,  pour 
apprecier  sainement  I’etat  des  fous  dans  les  differentes 
phases  que  presente  la  folie,  de  posseder  des  connaissances 
approfondies,  autant  sur  la  psychologic  qui  s’occupe  de 


(1)  Etude  uiddieo-legale  sur  la  folie. 
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TefTet,  que  sur  les  sciences  medicales  qui  s’occupent  de  la 
cause. 

Si  parfois,  dans  le  cours  de  notre  travail,  nous  nous  trou- 
vons  en  disaccord  avec  les  eminents  alidnistes  qui  out  fait 
si  rapidement  progresser  la  parlie  medicale  de  la  folie,  et 
dont  les  travaux  nous  inspirent  la  plus  profonde  admira¬ 
tion,  si  nous  combattons  quelques-unes  de  leur  manidre  de 
voir,  ce  n'est  qu’au  point  de  vue  psychologique.  Nous  re- 
connaissons  aussi  que,  tout  en  regardant  les  iddes  que  nous 
fmettrons  comme  constituant  un  progrbs  notable  dans  la 
question  si  delicate  de  la  psychologie  de  la  folie,  nous  ne 
les  conSiddrons  que  comme  representant,  non  la  verite  ab- 
solue  a  ce  sujet,  mais  comme  une  veritd  relative  plus  avan- 
cee,  plus  vraie;  nous  considdrons  ces  iddes  comme  ouvrant 
une  voie  nouvelle  au  progrds,  non-seulement  d  I’dgard  de  la 
question  de  la  folie,  mais  encore  d  I'dgard  de  la  psychologie 
:  normale ;  nous  considdrons  ces  iddes  comme  contribuant  a 
dtablir  la  psychologie,  science  fort  arridrde,  sur  des  bases 
scientifiques. 

Plusieurs  philosophes  modernes  se  sent  occupds  de  la 
psychologie  de  la  folie.  En  comparant  leurs  efforts  d  celui 
que  nous  teutons  aujourd’bui,  les  hommes  de  science  pour- 
rout  juger  lequel,  ou  du  medecin  psychologue,  ou  du  psy- 
chologue  qui  s’est  livrd  d  quelques  dtudes  medicales,  s’est 
Irouvd  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  dissiper 
les  tdndbres  qui  out  obscurci  jusqu’d  ce  Jour  cette  brancbe 
importante  des  connaissances  humaines,  branche  beaucoup 
plus  dtendue  qu’on  ne  le  suppose;  car,  ainsi  que  nous  le 
verrons,  elle  s’applique  autant  d  I’homme  eh  santd  qui  est 
laissd  en  libertd,  et  chez  lequel  on  ne  rencontre  que  trop 
souvent  I’dtat  psychique  constitutif  de  la  folie,  qu’au  ma- 
lade  qui  est  surveilld  de  pres  dans  un  asile. 


PATHOIOGIE. 


QUELQUES  CONSIDERATIONS 

L’ETAT  DES  YEtJX 

DANS  LA  PARALYSIE  GEnRRALE 

Par  le  Dr  MOBgCHE 

Ancien  interne  de  I’asile  de  Ville-fivrard. 


(Uimoire  qui  a  oitenu  le  prix  Esquirol  en  1S74) 


Les  premiers  auteurs  qui  out  etudi^  la  paralysie  geuerale 
gardent  un  silence  a  peu  pres  complet  sur  les  Idsions  ecu- 
hires  pourtant  assez  frdquentes  dans  le  cours  de  cette  terri  - 
ble  maladie.  Pendant  plus  de  vingt  anndes,  de  nombreux 
memoires  ont  ete  publies  sansqu’aucun  auteur  ait  fait  une 
dtude  speciale  des  lesions  de  I’organe  de  la  vision.  Quand 
ils  les  rencontraient,  ils  les  notaient  en  passant' et  ils  n’ont 
pas  dd  attacher  une  grande  importance  a  leur  recherche,  si 
I’on  en  juge  par  le  petit  nombre  de  fois  qu’elles  sont  notdes 
dans  les  observations  qu’ils  ont  rapportees. 

On  ne  trouve  dans  Esquirol  aucune  mention  de  I’etat  d  e 
yeux  chez  les  dements  paralytiques. 

Bayle(l)  garde  le  m6me  silence. 

Galmeil  (2)  en  dit  quelques  mots  dans  les  deux  passages 
suivants  :  le  premier  est  relatif  a  la  periodede  ddbut :  « 


(1)  Bayle,  Traiti  des  maladies  du  cerveau,  1816. 
(t)  Calmeil,  Paralysie  chez  les  alienes,  1826. 
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l/ceil  jouit  de  toute  son  ^nergie.  »-Le  second  a  trait  a  la 
p^riode  terminale  :  «  Presque  jusqu’i  la  fin,  les  malades 
»  jouissent  de  I’organe  des  sens,  et  ce  n’est  qu’k  la  longue 
K  qu’on  acquiert  la  certitude  que  ces  perceptions  se  font  mal 
»  ou  sont  incompletes,  » 

Delaye  (1 ),  dans  sa  symptomalologie  de  la  paralysie  des 
ali^nes,  ne  parle  point  des  troubles  de  la  vue. 

Foville  p6re  (2)  ne  les  note  pas  davantage.cc  Les  paupieres 
s’entrouvent  p^niblement ;  I’ceil  est  4teint.  »  —  «  La  con- 
jonctive  est  le  sidge  ordinaire  d’une  forte  injection.  »  Voila 
toutes  les  lesions  qu’il  a  notees. 

Daveau  (3),  decrivant  la  paralysie  generale  telle  qu’elle 
4lait  observ^e  k  cette  epoque  a  Charenton,  dit  simplement  : 

Chez  eux,  le  toucher  est  ohtus.  11  est  probable  qu’il  en  est 
(le  m^me  du  sens  de  la  vue,  cependant  c’est  cette  derniere 
fonction  qui  semble  avoir  subi  les  atteinles  les  moins  pro- 
fondes.  » 

Thore(4),6tudiant  les  maladies  intercurrentes  des  alienes, 
ne  parle  point  de  troublds  de  la  vision  chez  les  paralyses 
generaux.  On  n’y  trouve  que  dans  son  dernier  article  quel- 
ques  lignes  sur  les  ophthalmies  et  les  bldpharites  qu’il  a  ob- 
servees  chez  les  dtoents  paralytiques  de  Bictoe  et  .qui 
dtaient  causdes  par  les  mauvaises  conditions  hygieniques  de 
I’infirmerie. 

M.  Baillarger  (3),  dans  ses  lecons  sur  les  maladies  menta- 
les  en  1846,  n’en parle  que  lorsque  le  malade  est  arrive  k  son 

dernier  terme.  <c  Au  3“  degre .  les  organes  de  la  vue, 

(pioique  sains  en  apparence,  ne  paraissent  plus  sensibles  a 
1’ action  de  la  lumihre;  ils  ne  distinguent  plus  les  objets; 
leurs  mouvements  sont  cpmme  automatiques.  » 


(1)  Delaye,  These  de  Paris,  1824, 

(2)  Foville,  Diet,  de  med  et  dechir.  prat. 

(3)  Daveau,  These  de  Paris,  1830. 

(4)  Thove,  Annales,  1844  a  1847. 

(5)  Baillarger,  Amales,  1 846 . 
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Bricheteau  (1 ),  qui  a  ettldio  la  paralysie  g4nerale  chez  les 
individus  non  ali^n^s,  dit  en  parlant  de  la  vue  :  «  La  vue 
s’aflFaiblit  progressivement  et  les  malades  finissent  par  ne 
distinguer  qu’avec  peine  et  d’une  maniere  confuse  les  objets 
qu’on  leur  presents.  » 

Mi  Lunier  (3),  dans  un  excellent  memoire  sur  la  paralysie 
generate,  a  beaucoup  mieux  note  que  ses  devanciers  les 
troubles  de  la  vision  dans  la  paralysie  g6nerale.  Son  atten¬ 
tion  a  et4  attir^e  sur  ce  point  d’une  faQon  bien  plus  spe¬ 
cials.  II  a  note  chez  plusieurs  malades  un  affaiblissement 
progressif  de  la  vision ;  chez  d’autres,  une  difference  dans 
I’etat  de  la  vue  entre  les  deux  yeux.  Nous  n’avions  pas 
trouve  auparavant  de  mention  analogue  dans  aucun  au- 
leur. 

M.  Baillarger  (3),en  1850,  appelle  Inattention  sur  un  nou¬ 
veau  symplome  qu’il  lui  a  ete  donne  d’observer  frequem- 
ment  dans  la  paralysie  generals,  c'est  I’inegalitd  pupillaire. 
«  Beaucoup  de  siijets,  dit-il,  ont  une  pupille  plus  large  que 
D  I’autre;  la  difference  dans  certains  cas  est  mOme  quelque- 
a  fois  si  considerable  qu|on  doit  s’etonner  que  cette  remar- 
»  que  n'aitpas  ete  faiteplus  tot.  G’estdonc  un  nouveausymp- 
»  tOme  b  ajouter  a  ceux  qui  ont  ete  deja  indiques  par  les 
»  auteurs.  Ge  symptdme  exists  quelquefois  dbs  le  debut  de 
»  la  maladie,  et  il  pent  alors  dans  certains  cas  douteux  servir 
»  il  eclairer  le  diagnostic ;  en  general  cependant  il  ne  se 
»  montre  qii’k  une  periods  avancee.  »  Il  y  a  lieu  en  effei 
de  s'etonner  qu’un  symplome  aussi  frequent,  aussi  sensi¬ 
ble,  que  I’inegale  dilatation  des  pupilles,  n’ait  pas  ete  en- 
trevu  plus  tot  par  les  auteurs  qui  ont  dcrit  sur  la  paralysie 
generals. 

Mais  k  partir  du  moment  du  I’attention  a  dte  appelee  sur 


( t)  Bricheteau,  Gaz.  des  hop. 

(2)  Lunier,  Annaks 

(3)  Baillarger,  Gaz.  des.  hop.  14  mai  1850. 
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ce  point  par  M.  Baillarger,  on  troilve  I’etat  des  pupilles  note 
dans  presque  toutes  les  observations.  Ge  nouveau  symptdme 
sert  d^sormais  comme  moyen  de  diagnostic.  Diff^rents  au¬ 
teurs  notent  sa  frequence,  afin  d’en  mieux  dtablir  la 
valeur. 

M.  Lasegue  (1 ),  guidd  par  les  indications  deM.  Baillarger, 
a  aussi  recbercbd  I’inegalite  pupillaire  chez  les  malades  sou- 
mis  k  son  observation.  II  I’a  observee  dans  le  tiers  des  cas, 
mais  il  admet  que  les  pupilles  sont  plus  souvent  contraotdes 
quedilatees.  L’affaiblissement  de  la  vue  aux  dernidrespe- 
riodes  de  la  paralysis  generals  a  egalement  attird  son  atten¬ 
tion.  a  La  vue  s’afiaiblit  notablement ;  le  paralytique  a  de 
»  la  peine  a  lire,  mais  il  rend  compte  tres-diversement  de 
»  la  difficultd  qu’il  dprouve  ;  le  plus  souvent  les  contours 
»  lui  semblent  moins  distincts ,  et  il  est  extrdmement  rare 
n  que  des  phdnomdnes  mieux  ddfinis  tels  qu’une  obnubila- 
»  tion  ou  un  scintillement  soient  signalds  par  lui;  il  arrive 
»  assez  frdquemment  qu’un  oeil  garde  moins  que  I’aulre 
»  I’intdgritd  de  ses  functions.  » 

M.  Moreau  (de  Tours)  (2)  s^’est  livrd  k  des  recbercbes  tres- 
minutieuses  sur  les  diffdrentes  particularitds  que  presentent 
les  yeux  des  paralysds  gdndraux.  Il  a  notd  Tindgalitd  pupil¬ 
laire  58  fois  sur  1 00  malades.  M.  Moreau  a  appeld  dgalenient 
I’attention  sur  divers  points  non  encore  signalds :  la  defor¬ 
mation  de  I’uD  ou  des  deux  orifices  pupillaires  ;  un  grossis- 
sement  notable  du  globe  oculaire;  une  disposition  particu- 
lidre  des  sourcils  et  des  oils.  De  toutes  ces  considdrations,  il 
tire  les  conclusions  suivantes : 

1“  La  coavexitd  du  globe  oculaire  existe  dans  les  deux 
tiers  des  cas  ; 

2°  On  observe  une  indgale  dilatation  des  pupilles  dans 
plus  de  la  moitid  ; 


(1)  Lasegue,  Th.  d’agregation,  1853. 

(2)  Moreau,  de  Tours,  Union  med.,  2j'uillet  1853. 
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3®  Dans  la  moitie  egalement  des  cas,  les  sourcils  ne  sui- 
vent  pas  la  direction  de  I’arcade. 

Nous  avons  examine  nos  malades  a  ces  divers  points  de 
vue,  et  nous  rapporterons  plus  loin  les  r^sultats  qa’ils  nous 
ont  donnes. 

M.  Marc4  (i),  apres  avoir  parl6  des  lesions  de  Torifice  pu- 
pillaire,  ajoute  :  «  A  ces  anomalies  se  rattachent  certains 
»  troubles  de  I’appareil  oculaire  qui,  dans  des  cas  peu  nom- 
»  breux,  sent  une  des  premieres  manifestations  de  la  ma- 
»  ladie.  J’ai  vu  cinq  ou  six  fois  un  affaiblissement  progres- 
B  sif  de  la  vue  allant  jusqu’a  la  excite  complete  ou  bien  du 
»  strabisme,  de  la  paralysie  de  la  paupibre  sup^rieure,  que 
»  Ton  prenait  tout  d’abord  pour  des  maladies  essentielles, 
B  resister  a  tous  les  moyens  de  traitement  et  s’accompa- 
»  gner,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  d'embar- 
»  ras  de  la  parole  et  des  autres  symptomes  de  la  paralysie 
»  generale.  » 

M,  Dagonet  (2),  apres  avoir  dit  que  la  vue,  I’ou'ie,  I’odorat 
paraissentconserver  leurintegrite,  ajoute :  «  Iln’est  pas  rare 
Dependant  de  rencontrer  des  signes  de  paralysie  partielle, 
tels  que  I’amaurose,  I'abaissement  de  la  paupiere  supe- 
rieure.  » 

M.  Billed  (3),  dans  une  excellente  monographie,  a  etudie 
d’une  fa^on  toute  specials  la  question  des  lesions  oculaires 
dans  la  paralysie  generale.  Apres  avoir  contrdle  les  opinions 
des  auteurs  precedents,  il  apporte  le  fruit  de  ses  observa¬ 
tions  personnelles  portant,  dit-il,  sur  quatre  cents  malades 
observes  pendant  plus  de  vingt  annees.  L’inegalite  pupil- 
laire,  les  relations  entre  I’amaurose  et  la  paralysie  generale, 
ont  plus  particulibrement  appelb  son  attention.  Enfin,  dans 
un  article  complbmentaire,  il  cite  deux  casde  paralysie  de  la 


(1)  Marce,  Traite  des  maladies  menlales. 

(2)  Dagonet,  Traite  des  maladies  mentales,  1862, 

(3)  Billod,  Annales,  1863. 
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troisitoe  paire  ayani  coiacide  avee  la  paralysie  generale. 
Nous  aurons  plus  d’une  fois  roccasion  de  reyenir  sur  le 
travail  de  M.  Billed. 

EnfiuM.  Ach.  Foville  (1),  dans  un  memoire  recemment 
publid,  a  repris  les  questions  traitees  par  M.  Billod  et  a  cite 
egalement  plusieurs  cas  d’amaurose  etde  paralysie  de  la 
tfoisifeme  paire  ayant  precede  ou  accompagne  la  paralysie 
g4n6ral6. 11  arrive  d  conclure  que  dans  certains  cas  la  para¬ 
lysie  generale  pent  6lre  consecutive  li  une  affection  du  sys- 
teme  nerveux  etresulter  de  la  propagation  aux  hemisphe¬ 
res,  de  la  maladie  anterieure  d"un  nerf  erdnien  (amauroses 
bldpharoptose,  strabisme).  Nous  aurons  a  citer  des  observa¬ 
tions  qui  confirment  les  idees  de  M.  Foville. 

II  resulfe  de  cet  expose  bibliographique  que  les  premiers 
auteurs  qui  se  sontoccupes  de  la  paralysie  gdudrale  n’avaient 
observe  aucun  trouble  dans  lesyeux  de  leurs  malades.  Ceux 
qui  sont  venus  un  pen  plus  tard  les  ont  bien  notds  quel- 
quefois,  mais  simplement  comme  des  maladies  intercur- 
rentes  sans  liaison  directs  aveo  la  maladie  principals.  II 
faut  arriver  4  M.  Baillarger  pour  voir  I’attention  attirde  sur 
les  divers  syraptomes  que  peut  donner  I’etat  de  la  vision 
chez  les  paralyses  generaux. 

Mais  si  tout  d’abord  ces  lesions  ont  dtd  negligdes,  il  faut 
reconnaitre  qu’elles  sont  devenues  pendant  ces  dernibres 
annees  Fobjet  de  plusieurs  memoires  fort  interessants.  Tous 
les  points  de  la  pathologie  oculaire  des  paralyses  generaux 
ont  ele  etudifo.  Aussi  nous  ne  nous  dissimulons  pas  que 
nous  n’aurions  rien  de  nouveau  a  apprendre  et  que  notre 
travail  sera  d’un  bien  faible  mdrite  aupres  de  celui  de  nos 
maitres.  Nous  n’avons  pas  voulu  cependant  laisser  passer  le 
grand  nombre  de  paralyses  gdndraux  qui  sont  en  ce  moment 
reunis  a  I’asile  de  Ville-Evrard,  sans  faire  connaitre  les  le¬ 
sions  qu’il  nous  a  dtd  donnd  d’observer. 


(2)  Ach.  Foville,  Annales,  1873. 
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Quand  on  examine  attentivement  I'iris  des  paralyses  g6- 
n6raux  soit  4  la  lumifere,  soit  dans  I’obscurite,  on  constate 
que  dans  la  majority  des  cas,  I'orifice  pupillaire  n’a  plus  sa 
conformation  normale.  Or  parmi  ces  deformations,  la  plus 
saillante  est,  sans  contredit,  I’inegale  dilatation  des  deux  pu- 
pilles,  mais  elle  est  loin  d’etre  la  seule,  car  pour  peu  qu’on 
fasse  de  Toeil  du  malade  un  exaraen  plus  minutieux,  on 
constatera  que  le  contour  de  I’iris  n’a  jiresque  jamais  sa  re- 
gularite  normale. 

L’inegalite  pupillaire  est  souvent  d’une  appreciation  irfe- 
facile.  Tandis  que  Tune  des  pupilles  conserve  ses  dimen¬ 
sions  normales,  on  voit  I’autre  acquerir  un  diamfetre  tel 
qu’on  serait  tente  de  croire  qu’elle  a  ete  dilutee  par  la  bel- 
ladone.  Mais  il  est  loin  d’en  etre  toujours  ainsi.  Dans  un  bon 
nombre  de  cas,  la  difference  est  tres-faible  :  elle  se  compte 
par  dixiemes  de  millimetre.  II  faut  alors  s’entourer  de  pre¬ 
cautions,  modifier  la  position  du  malade,  rdpeter  plusieurs 
fois  I’examen  pour  arriver  k  la  constater.  Cette  faible  dif¬ 
ference  qui  exists  souvent  entre  les  tleux  pupilles  est  pro- 
bablement  la  cause  de  I’evaluation  differente  qui  a  ete  faite 
de  ce  symptoms  par  les  divers  auteurs. 

Le  plus  souvent  cette  inegalite  est  due  kce  que  Tune  des 
deux  pupilles  gardant  ses  dimensions  normales,  I’autre  se 
dilate  outre  mesure.  Dans  quelques  cas,  c’est  I’inverse  qui 
a  lieu  :  Tune  des  pupilles  est  dans  un  etat  de  contraction 
exageree.  Ce  fait  est  de  beaucoup  le  moins  frequent. 

La  frequence  del’inegalite  pupillaire  n’a  pas  6te  kvalnee 
de  la  mfeme  maniere  par  les  difl‘4rents  auteurs.  M.  Lasegue 
dit'l’avoir  observde  au  plus  dans  le  tiers  des  cas.  M.  Moreau 
(de  Tours)  a  trouv6  les  pupilles  inegales  chez  S8  raalades 
surlOO. 

Void  les  r6sultats  que  nous  a  donnas  I’examen  attentif 
de  93  malades. 

(  Droit  plus  grand..  32  1  ) 

Orifice  pupillaire.  1  Gauche  pi.  grand.  23  j  >93 

(  Sans  inegalild . 36  ; 
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Nos  r^suitats  s'eloignent  done  beaucoup  de  ceux  de 
M.  Las^gue  pour  se  rapprocher  de  ceux  de  M.  Moreau. 
Gepeudaut  nous  avons  trouv6  I’inegalite  pupillaire  plus 
frequente  encore.  Maisils  en  different  ence  que  M.  Moreau 
a  trouv6 1’orifice  pupillaire  gauche  plus  souvent  dilatd  que 
le  droit.  11  nous  a  donne  d’observer  le  contraire. 

Nous  avons  dejadit que  I’inegale  dilatation  des  pupilles 
tenait  soitala  dilatation,  soit  au  resserrement  de  I’un  des 
deux  orifices  pupillaires.  Or  Follin  estime  que  la  pupille 
contractee  normalement  chez  I’adulte  mesure  2  mill.  Toule 
pupille  qui,  soumise  a  la  lumiere,  aura  un  diam^tre  plus 
considerable,  devra  6tre  consider^e  comme  anormalement 
dilatde :  toute  pupille  au  contraire  qui  sera  plus  dtroite 
devra  6tre  tenue  pour  anormalement  contractee. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  pupille  des  pa¬ 
ralyses  generaux  mesure  de  2  S.  3  mill.  Le  plus  rarement, 
elle  descend  au-dessous  de  2  mill.  Une  dilatation  depassant 
4  mill,  est  egalement  rare.  La  mensuration  des  pupilles  de 
nos  malades  nous  a  donne  les  resultats  suivants :: 

Pupilles  mesurant  moias  de  2  mill.  . .  23  A 

—  —  —  de  2  a  3  mill.  excl.  114  ( 

—  -  -  de  3  k  4  -  20 

—  —  —  de  4  m.  et  au-dess.  29  J 

Ilya  loin,  comme  on  le  voit,  de  ces  resultats  k  ceux  de 
M.  Lasfegue,  qui  avail  trouve  les  pupilles  plus  souvent 
contraetdes  que  dilatees.  A  quoi  tient  cette  diffdrence  ? 
M.  Moreau  pense  qu’elle  provient  de  ce  que  les  malades 
soumis  a  I’examen  de  M.  Lassegue  etaient  gendralement  au 
debut  de  la  maladie,  tandis  que  ceux  qu’il  est  donnd  d'exa- 
miner  dans  les  asiles  sont  aux  dififerentes  pdriodes . 

M.  Moreau  a  fait  connaitre  le-rdsultat  de  ses  recherches 
sur  la  dimension  des  pupilles  des  paralyses  gdndraux.  Yoici 
le  tableau  qu’il  en  a  donnd  ; 

(  Grande  ...  26  t 

Ouverlure  circulajre  de  la  pupille]  Moyenne  .  56  }  100 
(  Petite . IS  j 
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Malheureusement  Moreau  nedit  pas  a  quel  diam^tre 
correspondent  ees  dimensions  de  moyenne,  grande,  petite. 
Mais.en  estimant  que  la,pupille  moyenne  est  celle  dont  les 
dimensions  sont  peu  modiflees,  c’est-d-dire  mesurantde 
2  a  3  millimtoes,  nous  trouvons  encore  nos  resultats  sensi- 
blement  egaux  aux  siens. 

La  contractilite  de  I’irisest  tres-souvent  modifiee  dans  la 
paralysie  generale.  Sans  parler  des  malades  dont  la  pupille 
arrivee  presqu’k  son  maximum  de  dilatation,  n’est  plus  sus¬ 
ceptible  d’aucun  mouvement,  on  en  trouve  dont  la  pupille 
peu  dilatde  n’ execute  qu’avec  beaucoup  de  peine  ses  mou- 
vements  de  dilatation  et  de  contraction.  D’autres  ont  la  pu¬ 
pille  arrivee  an  dernier  degr6  de  resserrement  et  cependant 
elle  ne  se  dilate  nullement,  quand  on  les  place  dans  I’obscu- 
rite  ou  quand  on  leur  fait  fixer  un  objet  eloign^.  Cette 
immobilite  de  I’iris  n’est  cependant  pas  le  fait  d’adberences, 
puisqu’une  instillation  de  quelques  goutles  d’lin  collyre  a 
I’atropine  ne  tarde  pas  a  dilater  uniformement  I’orifice  pu- 
pillaire. 

L’inegale  dilatation  des  pupilles,  le  defaut  de  contractility 
de  I’iris  ne  sont  pas  les  seuls  symptdmes  que  presente  I’oeil 
des  paralyses  generaux.  Chez  le  plus  grand  nombre  des 
malades,  I’ouverture  de  I’iris  a  perdu  sa  forme  circulaire  et 
prend  les  conformations  les  plus  variees. 

Lorsque  la  pupille  est  contractee,  souvent  immobile,  son 
contour  est  presque  toujours  irregulier,  anguleux,  comme 
dycbiquete,  un  peu  plus  allonge  dans  un  sens. 

Les  pupilles  qui  ont  leur  dimension  et  leur  contractility 
normales  sont  aussi  celles  dont  la  forme  est  le  moins  sou¬ 
vent  altyrde.  Cependant  il  n’est  pas  rare  de  les  trouver  de- 
formyes.  Elies  revytent  quelquefois  la  forme  d’un  polygone 
dont  les  angles  seraient  mousses,  arrondis,lesc6tysinygaux. 
Elies  rappellent  dans  certains  cas,  mais  d’une  faQon  bien 
moins  tranchye,  des  pupilles  qui  auraient  yte  ddformyes 
par  des  adhyrences. 
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Uae  forme  qu’i!  est  encore  doaa4  d’observer  assez  fr6- 
quemment,  est  celle  dans  laquelle  la  pupille  tend  a  prendre 
une  forme  elliptique.  Dans  ce  cas,  le  grand  arc  de  I’ellipse 
■pent  dtre  dirigd  dans  tous  les  sens ;  le  plus  souvent  il  est 
oblique  en  bas  et  en  dehors. 

Quelquefois  la  deformation  est  encore  plus  marquee.  La 
pupille  a  perdu  a  peu  prte  compl6tement  sa  forme  circu- 
laire  pour  devenir  quadrilatfere  ou  triangulaire. 

Lorsque  la  dilatation  est  considerable,  la  forme  que  nous 
avons  trouvee  la  plus  frdquente  est  la  suivante  :  la 
pupille  circulaire  dans  la  moitid  ou  les  deux  tiers  de  sa 
circonference  est  terminde  dans  le  reste  de  son  dtendue  par 
des  lignes  presque  droites.  Elle  ressemble  k  un  segment  de 
spbdre  uni  k  un  segment  de  polygone.  En  raison  du  grand 
diametre  de  la  pupille,  les  angles  sont  bien  plus  tranchdes. 

Enfm,  pour  terminer  ces  anomalies  de  la  pupille,  notons 
que  I’ouverture  pupillaire  n’occupe  pas  toujours  le  centre  de 
I'iris,  mais  il  est  quelquefois  plus  rapprocbd  de  son  bord 
interne.  Or  ces  cas  assez  rares  sa  sont  toujours  prdsentds 
Chez  des  individus  dont  la  pupille  dtait  plus  large  qu’a  I'dtat 
normal;  ce  qui  indiquerait  que  la  dilatation  ne  s'est  pas 
faite  dgalement  dans  tousles  sens. 

L  etat  des  pupilles  est  sujet  a  de  frdquentes  variations 
cbezles  paralyses  generaux.  On  les  voit  passer  d'un  jour  a 
I'autre  d’un  dtat  de  resserrement  a  une  dilatation  qui  n'est 
jamais  toutefois  bien  considerable,  Mais  nous  croyons  que 
ces  cbangements  s’observent  surtout  au  debut  de  la  maladie 
alors  que  les  pupilles  sont  contractdes  ou  peu  dilatdes.  Il  ne 
nous  a  dte  donnden  effet  de  le  constater  qu'un  petit  nombre 
de  fois  dans  des  examens  faits  a  quinze  jours  ou  un  mois 
d’intervalle,  sur  un  nombre  assez  considerable  de.malades, 
tandis  que  I’dtat  des  pupilles  dtait  plus  souvent  different  de 
celui  qu’il  prdsentait  au  moment  de  I’entrde  du  malade  d 
I’asile.  Jamais  nous  n’avons  vu  une  pupille  dilatde  reprendre 
ses  dimensions  normales,  pendant  que  I’autre  se  dilatait  d 
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son  tour.  Les  diverses  modifications  portaient  toujours  sur 
le  mSrae  orifice  pupillaire  et  ces  changemenls  n’etaient 
jamais  bien  tranches. 

La  plupart  des  auteurs  affirment  que  les  alterations  de 
la  vue  sont  fort  rares  dans  la  paralysie  g4nerale  et  ne  s’ob- 
servent  guere  qu’4  la  derni^re  periode  de  la  maladie.  For¬ 
mulae  d’une  facon  aussi  absolue,  cette  opinion  est  exagerde. 
11  est  vrai  qu’on  ne  rencontre  pas  trbs-fr6quemment  des 
troubles  visuels  appr4ciables  a  un  examen  superficiel,  comme 
on  le  faisait  autrefois,  lorsqu’on  se  bornait  ^  dire  que  le 
malade  ne  distingue  plus  les  doigts  de  la  main.  M.  Billod 
en  avail  d6ja  fait  la  remarque.  « II  se  pent  en  efiet,  dit-il, 

»  que  des  troubles  fonetionnels  de  la  vue,  lorsqu’ils  ne 
»  sont  que  faiblement  caract4ris6s,  passent  inapercus  et 
»  cela  dans  toutes  les  periodes  de  la  paralysie  gdnerale.  » 
Mais  si  au  lieu  de  ces  moyens  tres-imparfaits,  on  emploie 
des  mdthodes  qui  permettent  de  mesurer  mathematique- 
ment  I’acuite  de  la  vision,  on  se  convaincra  que  ces  troubles 
sont  assez  Mquents  chezles  paralyses  generaux. 

Nous  nous  sommes  servis  a  cet  efiet  de  Fdchelle  typogra- 
phique  de  Giraud-Teulou.  Or  on  pent  estimer  qu’un  indi- 
vidu  qui  a  une  vue  normale  peut  lire  a  la  distance  d’un 
pied  le  n®  3  de  I’ecbelle.  S'il  ne  peut  plus  lire  que  le  n°  3  ou 
le  n“  4,  on  aura  acquis  la  certitude  que  sa  vue  commence  d 
s’afifaiblir,  chose  dont  il  eut  etd  difficile  de  s’assurer,  sil'on 
n’avait  pas  eu  recours  k  un  moyen  plus  exact.  11  faut  encore 
tenir  compte  de  la  rapidity  plus  ou  moins  grande  avec  la- 
quelle  le  malade  arrive  a  lire.  En  leur  faisant  lire  ainsi  les 
difierents  num^ros  del’^chelle  avec  cbaque  ceil  alternative- 
mentjl’autre  6tant  ferme.il  devient  tres-facile  de  determiner 
s’il  existe  une  difference  dans  I’acuite  de  la  vision  entre 
les  deux  yeux.  G’est  pour  n’avoir  pas  connu  ces  moyens, 
que  les  anciens  auteurs  out  emis  I’opinion  que  la  vue 
etait  rarement  troublee  dans  la  paralysie  g^nerale. 

II  est  difficile  d’exprimer  par  des  chiffres  exacts  les  rap- 


DB  L’STAT  DBS  YEUX 


portsqui  existeat  entrel’acuit6de  la  visioa  et  I'^tatde  la  di¬ 
lation  des  pupilles,  les  troubles  visuels  pouvant  tenir  aussi 
a  d’autres  causes.  D’une  mauiere  generale,  on  pent  dire 
que  les  malades  dont  les  pupilles  ne  presentent  pas  de  di¬ 
lation  anormale  peuvent  lire  le  n“  2  et  le  n°  3.  Dans  ces  cas, 
il  est  rare  qu’il  existe  de  la  difference  entre  les  deux  yeux. 
Gependant  le  fait' n’ est  pas  sans  exception,  puisque  nous 
avons  trouve  des  malades  dont  les  pupilles  avaient  sensible- 
ment  la  m6me  dimension  et  dont  la  vision  etait  considera- 
blement  affaiblie  ou  meme  abolie  de  Fun  des  c6t6s.  Chez 
ces  sujets,  Firis  avait  completement  perdu  sa  mobilite. 

Quand  Fune  des  pupillea  etait  plus  dilatee,  si  cet  excbs 
de  dilatation  etait  moddrd,  c’est-a-dire  si  les  dimensions  de 
la  pupille  oscillaient  entre  2  et  3  mill.,  il  n’y  avait  pas  non 
plus  de  difference  notable  entre  les  deux  yeux.  Mais  quand 
cette  dilatation  s’exagerait,  la  vision  etait  toujours  affai¬ 
blie  dans  la  pupille  la  plus  large,  et  cette  difference  etait  g6- 
neralement  en  rapport  avec  le  degre  de  la  dilatation.  Tan- 
dis  que  Fceil  sain  pouvait  lire  le  n“  3,  FoeiJ  malade  ne  lisait 
plus  que  les  n°“  3,  4,et  quelquefois  seulement  des  numeros 
beaucoup  plus  eleves.  Dans  d’autres circonstances,  la  diffe¬ 
rence  etait  bien  moins  trancbee,  le  malade  lisait  le  m6me 
numero  avec  les  deux  yeux,  mais  il  metlait  plus  de  temps 
a  lire  et  lisait  plus  lentement  avec  Fceil  malade. 

La  contraction  de  la  pupille  ne  nous  a  pas  paru  apporter 
de  serieuses  modifications  dans  Fetat  de  la  vision,  excepte 
dans  les  cas  ou  Firis  avait  perdu  sa  mobilite.  Alors  la  vue 
etait  presque  toujours  affaiblie. 

En  resume,  les  troubles  de  la  vision  sent  assez  frequents 
au  moins  d"un  cote  chez  les  paralyses  gendraux,  troubles 
peu  marquds  il  est  vrai,  et  qui,  dans  les  circonstances  ordi- 
naires  de  la  vie,  passeraient  inapercus  chez  des  individus 
valides,  mais  qui  n’en  sent  pas.  moins  reels,  puisqu’un  exa- 
nien  attentif  permet  de  lesreconnaitre.  Maisfaudrait-il  con- 
clure  de  cette  frequence  de  Faffaiblisseraent  de  la  vision 
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chez  les  paralyses  g4n6raux  que  la  retine  est  les^e  dans  tons 
ces  cas?  Assurdment  non.  II  faut  en  chercher  la  cause  ail- 
leurs,  du  moins  pour  une  grande  partie. 

Nous  avons  deja  dit  que  la  mobilild  de  I’iris  dtait  geuera- 
lement  en  rapport  avec  le  degre  de  dilatation  de  la  pupille  ; 
que  les  pupilles  dont  la  dilatation  etait  extreme  avaient 
perdu  a  peu  prbs  compldtement  le  pouvoir  de  se  dilater  sous 
I’influence  de  la  lumike.  Ces  malades  sent  done  exactement 
dans  la  m6me  situation  que  les  individus  dont  on  a  dilate 
artificiellement  la  pupille  avec  la  belladone.  Leur  vision 
resteintacte  pour  les  objets  eloignds,  tandis  que  la  vision 
des  objets  rapprochds  est  confuse.-  Voila  pourquoi  on  nc 
notait  pas  frequerament  d'affaiblissement  visuel,  quand  on 
se  coutentait  de  faire  compter  les  doigts  ou  de  faire  recon- 
naltre  une  piece  de  monnaie  4  une  distance  assez  dloignee, 
c^est-a-dire  dans  les  meilleures  conditions  pour  la  vue  du 
malade. 

La  preuve  de  ce  que  nous  venons  d’avancer  est  bien  fa¬ 
cile  4  fournir.  Si  en  effet  I’on  rend  4  la  pupille  anormale- 
ment  dilatde,  ses  dimensions  naturelles,  la  vision  redevien- 
dra  dgale  ou  sensiblement  dgale  des  deux  cotes.  II  restera 
quelquefois  une  petite  difference,  la  valeur  d’un  numdro,  on 
bien  le  malade  lira  plus  lentement.Maisil  nefaut  pas  perdre 
de  vue  qu'un  ceil  qui  a  perdu  pendant  un  certain  temps  la  vi¬ 
sion  des  petits  objets  ne  redevient  pas  tout  d’un  coup  aussi 
apte  4  les  percevoir,  surtout  lorsqu’ils  ont  cesse  de  I’impres- 
sionner  depuis  un  temps  assez  long. 

Nous  avons  instiild  dans  les  yeux  de  plusieurs  de  nos  ina- 
lades  dont  I’une  des  pupilles  etait  dilatee  quelques  gouttes 
d’uncollyre  krdserine,  et  aprSsque  la  pupille  avail  pris 
les  mdrues  dimensions  que  sa  cong4n6re,  il  n’y  avail  plus 
de  difference  sensible  entre  I’acuite  de  la  vision  des  deux 
c6tes,  abstraction  faite  des  cas  dans  lesquels  une  lesion 
de  la  rdtine  dtait  la  cause  de  I’affaiblissernent  de  la 
vue. 

ANNAL,  MfiD,-PS\-ca.,  serio,  t.  xli,  Novombre  1874.  2.  22 
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Austin  (1),  qui  a  d^crit  avcc  ua  soia  extreme  toutes  les 
particularites  que  presente  la  pupille  dans  la  paralysie  g6n6- 
rale,  pensait  qu’il  exists  un  rapport  intiine  entre  I’etat  de 
I’iris  et  la  disposition  d’esprit  du  malade.  II  affirmait  que  la 
depression  et  le  delire  melancolique  sont  associes  chez  les 
paralyses  gendraux  avec  une  lesion  de  la  pupille  droite,  que 
I’excitation  maniaque  et  le  delire  ambitieux  le  sont  avec 
une  lesion  de  la  pupille  gauche.  Quand  le  mode  de  ddlire 
du  malade  se  raodifie,  la  pupille  se  modifie  avec  lui.  Un  ma¬ 
lade  est-il  melancolique,  sa  pupille  droite est  unpeu  dilates; 
la  melancolie  augments  ;  la  dilatation  augmente  dans  les 
mdmes  proportions  ;  cet  dtat  passe,  la  pupille  revient  a  ses 
premidres  dimensions;  si  enfin  il  devient  plus  gai,  la  pupille 
reprend  son  etat  normal,  pour  s’affecterde  nouveau  s’il  re- 
tombe  dans  la  melancolie.  Austin  n’admet  pas  que  dans 
la  paralysie  gdnerale,  les  pupilles  soient  coinpletement  dans 
leur  etat  normal,  si  ce  n^est  dans  des  cas  exceplionnels. 

Les  idees  ingenieuses  d’ Austin  n’ont  pas  ete  confirmees 
par  les  auteurs.  11  est  Men  difficile  en  effet  d’admettre 
qu’il  existe  un  rapport  si  iramediat  entre  I’etat  de  I’iris 
et  la  forme  du  delire  du  malade.  Or  c’est  la  pupille  gauche 
que  nous  avons  trouvee  le  moius  souveut  dilatee,  11  est  ce- 
pendant  reconnu  qae  le  delire  ambitieux  est  la  form^  P'us, 
frequenle  dans  la  paralysie  generale,  De  plus  nous,  avons 
dejk  dit  que  nous  n’avions  pas  va  chez  le  mepae  rnalade 
une  pupille  revenic  a  son  etat  normal,  pendant  que  I'autre 
se  dilatait.  11  est  cependant  Men  certain  que  pendant  le 
temps  que  les  maladqs  out  ete  soumis  a  uotre  examen,  ie 
delire  s'est  modifie  chez  quelques-uns,  mais  jamais  cette 
modification  ne  s’est  revelee  par  I’etat  de,  la  pupille.  rjous 
avons  ogalement  observe  plusieurs  rnalades  chez  lesqiiels 
I’itis  ayait  conserve  sa  forme  et  sa  mobilite  normales. 

11  nous  reste  rnaintenaut  a  recherclier  quelles  sont  les 


(1)  Austin,  Annales,  1862. 
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causesde  cette  difference  dans  la  dilatation  des  deux  pupilles* 
Les  auteurs  sont  loin  d’etre  d’accord  sur  ce  point. 

Notons  d’abord  I’opinion  de  M.  Baillarger  qui,  coinme 
nous  I’avons  d^jk  dit,  a  le  premier  appele  I’attention  sur  ce 
symptdme.  «  La  paralysis  gendrale,  dit  M.  Baillarger,  est  le 
»  resultat  d’une  lesion  des  deux  hemispheres,  mais  cette  le- 
T>  sion  ne  doit  pas  toujours  se  produire  au  mSme  degre  des 
»  deux  cdtes.  Lorsque  la  differeuce  est  hien  tranchee,  il  y  a 
»  predominance  de  la  paralysis  dans  un  c6te  du  corps,  ce 
»  qui  n’est  pas  tres-rare.  Dans  les  cas  od  la  difference  de 
v  lesion  entre  les  deux  hemispheres  est  moins  grande,  elle 
»  ne  devient  plus  appreciable  par  une  predominance  de  la 
»  paralysis  4  droite  ou  k  gauche,  mais  elle  peut  encore  etre 
»•  reconnue  a  la  difference  de  la  dilatation  des  pupilles  dont 
0  la  sensibilite  plus  yive  revels  plus  facilement  que  les  au- 
»  tres  organes  les  moindres  alterations  du  cerveau.  » 

M.  Billed,  apres  avoir  etabli  que  les  alterations  profondes 
de  la  vue  sont  rares  dans  la  paralysis  generals  et  ne  s’ob- 
servent  guhre  qu'd  la  derniere periods  de  la  maladie,  tandis 
que  Dinegalite  pupillaire  est  au  contraire  un  sympthme  de 
toutes  les  dpoques,  eiimine  les  lesions  dunerf  optique  et  de 
la  retine  comme  causes  de  cette  inegalite,  du  moins  dans  la 
plupart  des  cas.  Le  fait  est  vrai  et  les  malades  dont  la  vue 
reprend  son  acuite  normals,  quand  on  a  rCndu  a  leurs  pu¬ 
pilles  dilatees  ses  dimensions  physiologiqueSjViennent  encore 
a  I’appui  de  cette  opinion .  ■ 

M.  Billed  se  trouvo  alors  amene  a  chereher  dans  I’iris 
mfime  les  causes  de  ceite  dilatation.  II  rappelle  que  la  con¬ 
traction  de  I’iris  est  sous  la  dependance  du  nerf  moteur-ocu- 
aire  commun  et  que,  comme  celle  des  muscles  de  la  vie 
organique,  elle  est  corapletement  involontairei  d4terminde 
par  I’excitant  lumihre  qui  ogit  sur  la  ratine  et  non  pas  sur 
riris  qui  est  insensible'  et  n’en  recoit  l-’influence  que  par  ac¬ 
tion  rdflexe.  11  rappelle  en  outre  qu’une  section  du  nerf 
optique,  interrompaht  raclion  reflexe,  entralaeiadilataliop 
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de  Firis  et  son  immobilite;  que  Fexcitation  du  bout  central 
am^ne  la  contraction  de  Firis,  c’est-i-dire  les  mfemeseffets 
que  Fexcitation  produite  par  la  lumibre  sur  la  retine.  Eiifin 
si  par  line  section  du  nerf  moteur-oculaire  commun,  en  ar- 
ri^re  du  ganglion  ophthalmique,  on  interromptles  commu¬ 
nications  entre  Firis  et  Fencephale, Firis  devient  immobile, 
inalgre  les  excitations  portees  sur  la  retine  ou  sur  le  nerf 
optique. 

M.  Billed  n’avait  considere  comme  cause  de  la  dilatation, 
des  pupilles  que  la  lesion  du  moteur  oculaire  commun. 
M.  Voisin  (1)  lacherche  exclusiveinent  dans  le  grand'sym- 
pathique,  dans  le  centre  cilio-spinal  de  la  moelle.  Quand 
le  centre  cilio-spinal  est  hyperdinie  dans  une  certaine 
etendue,  Faction  du  grand  sympathique  cervical  est  exa- 
g4ree,  les  fibres  rayonnees  correspondantes  de  Firis  se  con- 
tractent  ^nergiquemeut,  la  pupille  se  dilate.  Quand  Fby- 
peremie  a  fait  place  au  ramollissement,  a  la  dilatation 
excessive  succedent  I’atr^sie  et  Fimmobiliie.  Le  grand  syra- 
pathique  cervical  4tant  paralyse  par  suite  de  son  centre  d’in- 
nervation,  tons  les  mouvenieuts  de  Firis  dependent  dbs  lors 
du  moteur  oculaire  commun  qui  anime  les  fibres  circulaires 
de  cet  organe,  et  sont  par  consequent  constricteurs,  et  il 
ajoute  qu"on  ne  rencontre  gubre  ces  phdnomenes  qu’a  une 
perioile  extreme  de  la  paralysie  generate. 

Nous  nous  trouvons  la  en  presence  de  deux  theories  dia- 
mdtralement  opposees.  M.  Billod  estime  que  la  pupille  se 
dilate  quand  le  moteur  oculaire  commun  est  paralyse,  se 
retrecit  quand  il  est  anormalement  excite.  11  place  le  sidge 
de  la  lesion  dans  le  sphinclier  de  Firis,  exclusivement  dans 
le  nerf  de  la  troisieme  paire.  M.  Voisin,  au  contraire,  pense 
que  ce  nerf  p’est  jamais  atteint  et  voit  dans  les  troubles  de 
la  pupille,  une  lesion  des  fibres  radices  de  Firis.  Si  le  grand 
sympathique  est  excite,  la  pupille  se  dilate;  s’il  est  para¬ 
lyse,  la  pupille  se  retrecit. 


(I)  Voisin,  Union  medicale,  tSuS. 
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Mi'Voisin  nous  dit  que  si  le  moteur  oculaire  conaniuu 
4tait  lesd>'Oiitr6  la  dilatation  piipillaire  du  c6te  correspon- 
dant,  on  remarquerait  du  strabisme  externe,  la  chute  de  la 
paupiere  sup6neure  et  de.la  diplopie.  Ges  symptdmes  s'ob- 
servent  toujours,  il  est  vrai,  dans  la  paralysis  coraplfetede  la 
troisi^me  paire,  affection  assez  rare  dans  le  cours  de  la  pa¬ 
ralysis  gen^rale.  Mais  il  admet  que  la  contraction  de  I’iris 
provient  du  ramollissement  du  centre  cilio-spinal,  ramollis- 
sement  qu’on  ne  rencontre  guere  qu  a  une  p^riode  avanc^e 
de  la  maladie.  Or  il  est  d’observation,  tous  les  auteurs  le 
prouvent,  que  la  contraction  de  I’iris  est  plntdt  im  symp- 
tome  du  d4but  de  la  paralysie  generale.  Nousavons  d^jfi  rap- 
pelea  cesujet  I’opinion  de  M.  Moreau,  qui  disait  ne  pou- 
voir  expliquer  autrement  la  difference  entre  ses  observa¬ 
tions  et  cedes  de  M.  Lasegue. 

Nous  croyons  les  opinions  de  ces  deux  auteurs  exagerdes. 
Les  lesions  de  la  pupille  peuvent  etre,  selon  les  cas,  le  fait 
d’une  alteration  soit  du  nerf  moteur  oculaire  commun,  soi  t 
du  grand  sympathique  cervical. 

M.  Voisin  dit  que  si  le  nerf  de  la  troisieme  paire  etait  pa¬ 
ralyse,  on  observerait  du  strabisme  externe,  du  prolapsus  de 
la  panpiere  superieure.  Mais  dans  la  paralysie  du  muscle 
ciliaire,  qui  est  egalement  animd  par  le  moteur  oculaire 
commun,  on  observe  souvent  de  la  mydriase  et  tres-rare- 
ment  des  troubles  dans  les  autres  parties  anirndes  par  cenerf 
Dans  certains  cas,  la  dilatation  de  la  pupille  serait  done 
produite  par  une  Idsion  analogue  a  cede  qui  produit  la  pa¬ 
ralysie  del’accommodalion  qui  s’accompagne  du  rests  trbs- 
souvent  de  mydriase,  tandis  que  dans  d’ autres,  elle  serait  le 
resultat  d’une  byperemie  de  la  moelle  et  d^une  activity 
exageree  du  grand  sympatbiqne. 

Les  rafemes  considerations  s’appliquent  aux  cas  dans 
lesquels  la  pupille  est retrdcie.  Les  spasmes  de  I'accommoda- 
tionji’accompagnept  le  plus  habiluellement  de  myosis.  Or 
ce  resserrement.de  la  pupille  pent  reconnaitre  deux  causes 
differentes :  une  veritable  contraction  du  spbincher  interne 
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de  I’iris  qui  est  anirad  par  le  moteur  oculaire  commun  ou 
biea  une  paralysiedes  fibres  radices  dont  I’action  depend 
du  grand  sympathique  qui  ne  peut  plus  mod^rer  les  con¬ 
tractions  des  fibres  circulaires  (I). 

Telles  sont  les  causes  qui  peuvent  produire  I’in^galitd 
pupillaire  dans  les  cas.  ou  il  n'existe  pas  de  lesions-  de  la 
retine.  Mais  si  la  retine  est  devenue  insensible,  la  dilatation 
de  la  pupil  le  peut  s’observer  sans  alteration  du  nerf  moteur 
oculaire  commun,  ni  du  grand  sympathique  cervical,  ou 
bien  ces  deux  causes  peuvent  se  combiner,  coquidoitfetre  le 
cas  le  plus  tr^quent,  car  on  voit  ordinairement  la  dilatation 
de  la  pupille  preceder  les  troubles  de  la  vision.  D'un  autre 
coie,  routes  les  amauroses  ne  s’accompagnent  pas  n6cessai- 
reinent  de  dilatation  pupillaire.  Quelquefois  la  pupille 
conserve  ses  dimensions  normales  ou  m6me  est  plus 
etroile. 

Ces  troubles  profouds  de  la  vision,  designes  sous  le  nom 
d’ainblyopie,  d’amaurose,  ne  sont  pas  tres-frdquents  cbez 
les  paralyses  generaux.  Leur  frequence  est  loin  d’etre  aussi 
considerable  qu’on  serait  tente  de  le  croire  dans  une  ma- 
ladie.  qui  fait  autant  de  ravages  que  la  paralysie  g6n6rale. 
Mais  nous  pourrions  peut-dtre  dire  de  I’amblyopie,  ce  que 
nous  avons  dit  des  affaiblissements  legers  do  la  vue  :  ils 
seraient  sans  doute  plus  frequents,  si  on  la  cherchait  davan- 
tage.  Elle  est  souvent  en  effet  monoculaire;  le  malade  peut 
se  conduire,  distingue  les  objets  dont  il  a  besoin  avec  son 
ceil  sain.  D’un  autre  cote,  si  I’on  refl4chit  aux  occupa¬ 
tions  dont  est  capable  un  paralylique  general,  4  la  forme  de 
ddlire  dont  il  est  atteint  et  qui  I’empfecbe  d’avouer  que  sa 
vue  est  mauvaise,  s’il  n’y  est  force,  on  verra  que  toutes  les 
conditions  sont  rdunies  pour  que  ces  troubles  passeut  ina- 
pereus.  Nous  avons  Irouve  un  malade  de  ce  genre.  La  pre¬ 
miere  fois  que  nous  voullimes  examiner  I’etat  de  sa  vision, 


(I)  Follin  el  Duplay,  Path.  ext.  t.  it,  p.  4SS. 
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noas  commimes  Tiinprudence  de  lui  demander  s’il  avait 
remarque  qae  sa  vue  efait  plus  faible,.  il  refusa  de  lire  pour 
ne  pas  nous  permettre  d’en  consfater  I’etat.  Depuis  il  s’est 
soumis  a  notre  examen. 

Les  amauroses  absolues,  biocnlaires,  dans  lesquelles  le 
malade  n'ayant  plus  la  notion  du  jour  et  de  la  nuit,  a  be- 
soin  d'un  aide  pour  se  conduire,  sent  rares.  Nous  n’en  avons 
observe  que  trois  cas.  Mais  les  amblyopies  danS  lesquelles 
le  malade  percevant  encore  le  jour,  peut  marcher  sans  se- 
cours  etranger,  cedes  surtout  qui  sont  monoculaires,  sont 
plus  frequentes.  Ce  sont  surtout  ces  dernieres  qui  passent 
inapercues,  d’aulant  plus  que  la  pupille  ne  presente  pas 
toujours  uhe  dilatation  en  rapport  avec  I’afiaiblissement  de 
la  Yhe.  Il  nous  a  ete  donne  d’en  observer  des  cas  qui  avaient 
jusqu’alors  passe  completement  inaper^us. 

L’epoque  d  laquelle  I’amaurose  apparait  dans  la  paralysis 
gdndrale  est  variable,  Les  ancieus  auteurs  oroyaient  qu’elle 
ne  survenait  que  dans  les  dernidres  pdriodes  de  la  maladie, 
alors  que  tons  lessyslemes  sont  desorganises.  Ce  fait  n'est 
pas  constant.  Le  plus  souvent  on  la  voit  survenir  dans  le 
cours  de  la  maladie  et  marcher  de  pair  avec  les  autres  symp^ 
tdmes.  D’autres  lois  entin,  et  le  fait  n'est pas  rare,  elle  pre- 
cedede  longtemps  mdme  la  maladie  principale.  - 
.  Plusieurs  fails  de  ce  genre  ont  ete  rapportds  par  divers 
auteurs.-  i\I.  Ach.  Foviile  (1)  .ej}  a  fajt.Je.spjjet  d’une  etude 
trfe's-intdressante.  11  a  rduni  plusieurs  cas  dans  Iqsqufefs  la 
paralysis  generale  avait  eteprecedee  pendant  un  temps  plus 
ou  inoins  long  paf'unfe  ’atnailTOse,  uhe  pafalyife  d*dn-herf 
cfAnieri,  defafaxie,  ef  a'^fe  arneh4 S'dbfisidArer  cessdftes de 
paralysis,  coirime  des  «  pdralysies  par  propagatioii. »  M.  Fo- 
ville  d'if:  «  N’4^t-irpas  frdd-profrafile  qitej  dSh's  ?dus  cds'cas, 
»  la  seconde  maladie  a  dtd  la  suite  dU^deVMbppetiient  de  la 
V  premibrej'ij&'uh'proebssus  nioMde  btf,  pOtif'mieux  prd- 

-floTHdasa  ?0fi  oh  .!•  .n-;'*- r-li;  ,,.-p  !.  . 
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B  ciser,  uae  degenerescence  sclereuse  a  pu  se  propager  de 
»  certaines  portions  periphoriques  du  syst^me  nerveux 
»  jusqu’aux  hemispheres  cerebraux  eux-mSmes?  Ponrmon 
»  compte,  c’est  Ik  un  mode  de  paohogenie  de  paralysie  gd- 
»  nerale  que,  jusqu’^  preuve  da  contraire,  je  suis  disposd 
»  a  admettre  comma  i  peu  pres  demon  Ire.  Je  suis  loin  d’en 
»  faire  la  rbgle;  jc;  considbre  tout  au  contraire  ce  fait  comme 
»  tres-rare;  mais  pour  Sire  exoeptionnel,  il  n’en  est  pas 
»  moins  vrai  k  raon  avis.  » 

Les  paralysies  de  la  troisibme  paire  out  kte  egalement 
observees  dans  le  cours  de  la  paralysie  generale.  De  memo 
que  I’amaurose,  on  les  a  vues  preceder  la  maladie  princi- 
pale.  MM.  Foville  et  Billed  en  out  cite  des  examples :  ce  der¬ 
nier  a  egalement  rapporte  ime  observation  qui  lui  avail  etd 
communiquee  par  M.  J.  Falret.  II  nous  a  ete  donne  d’en 
observer  troi-s  cas  :  chez  Fun,  la  paralysie  du  moleur  ocu- 
laire  commun  dtait  apparue  eu  mkme  temps  que  les  divers 
symptomes  de  la  maladie ;  chtz  les  deux  autres,  elle  etait 
survenue  dans  le  cours  de  I’affeclion.  Les  symptomes  ontk 
peu  prbs  completement  disparu  chez  deux  de  ces  malades  : 
la  paupifere  est  a  peu  pres  completement  relevee,  le  stra- 
bisme  est  k  peine  marque ;  il  ne  reste  plus  que  la  dilatation 
de  la  pupille. 

Il  nous  reste,  pour  terminer,  k  dire  quelques  mots  de 
deux  particularitds  sur  lesquelles  M.  Moreau  (de  Tours)  a 
appele  Fattenlion. 

M.  Moreau  a  cru  remarquer  chez  les  paralyses  gen^raux 
un  grossissement  notable  du  globe  oculaire.  Sur  lOOindi- 
vidus,  il  en  a  trouvd  40  dont  la'  convexitd  dtait  exagkrde, 
et  25  dont  la  convexite  dtait  un  peu  plus  forte  que  de  cou- 
lume.  Nous  avons  examine  a  ce  point  de  vue  nos  malades, 
mais  nous  n’ avons  pas  trouve  ce  symptome  aussi  frequem- 
menl  qae  M.  Moreau.  Void  le  resultat  de  nos  recherches  k 
se  sujet : 


DANS 


PARALYilD  GENfiRALE. 


Yeiix  5  conv(ixil6. 


3iS 

Esag6ife  ..  S') 
Moyonnfi...  18  >  26 
Dimiau^e..  3  j 
Normale . . .  67 


Enlia  I’etat  des  sourcils  a  dgalemeut  appele  I’attention 
de  M.  Moreau.  II  les  a  trouves  presque  toujours  separes  aux 
extrdmitds  internes,  51  fois  sur  100  abandonnant  I’arcade 
vers  la  partie  moyenne  pour  se  relever  sur  le  front  ou  re- 
tomber  sur  les  yeux  k  la  maniere  d’une  moustache.  Nos  ma- 
lades  ont  bien  presente  quelquefois  ces  dispositions,  mais 
moins  frequemment.  Nous  en  avous  trouvd  egalement  un 
certain  nombre  dont  les  sourcils  s’entrecroisaient  sur  la  ra- 
cine  du  nez.  Le  tableau  suivant  indique  le  nombre  de  ces 
diffdrentes  dispositions  : 

(  Empidlant  sur  la  racine  du  nez. . .  11  1 

Sourcils.  I  Abandonnant  I’arcade . *....  16  j 

(  Recouvraut  toute  I’arcade. . . 66 

93 


(La  fin  au  prof,liam  n®.) 


..  JDIOTISME  ET  GONSANGUINITE 

Parle  Dr  Maurice  BINET.  ,  ,.f 


La  consanguitiit6  est-elle  pat*  elle-ihSine  one  cause  de 
d^g^n^ifescence  ?  ou  bien  favorable  ou  lout  au  moins  sains 
nocuite,  lorsque  les  Opoux  consanguius  sout  doties  run  et 
I’autre  des  qualites  desirables  pour-  procreer  des  enfants 
sains,  robustes  et  intelligents,  ne  produit-elle  les  effets 
desastreux  qu'on  Ini  attribue,  que  quand  les  parents  pr6- 
sentent  des  d^fauts  dont  la  reunion  determine  chez  les 
enfanU  une  deg4nerescence  qui  en  est  le  triste  rAsultat  ? 

Voila  des  questions. qui,  malgrd  leur  grande  imp'ortaiice 
au_pqint  de  vue  social,  sent  bien  loin  d’fetre  fesolues.  Les 
opitiions  les  plus  diverses  et  les  plus  opposOes  se  sont  fait 
jour  appuy6,es  £pr  des  fails qui  semblent  leur  donner  raison. 

Aussi,  est-ce  un  devoir  pour  chacun  de  rechercher  et  de 
porter  a  la  connaissance  de  tous,  les  exemples  favorables 
ou  defavorables  a  la  consanguinite,  qui  viennent  a  sa  con¬ 
naissance. 

C'est  cette  raison  qui  m’a  engage  a  livrer  &  la  publicity 
Tobservalion  suivante,  on  TaGtion  jiocive  des  mariages  cou- 
sanguins  me  parait  evidente. 

II  existe  dans  la  ville  de  la  Ch...  (Nievre)  une  famille 
originaire  du  Puy-du-D6me,  composde  du  mari  et  de  la 
femme,  tous  deux  bien  constitues  et  intelligents,  dont  sont 
n^s  trois  enfants  idiots,  qui,  arrives  a  uu  certain  age, 
sont  frappes  d’arrfet  dans  leur  dOveloppement  physique. 

Les  parents  n'offrant,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  dans 
leur  constitution  physique,  leur  dial  mental,  leurs  habi¬ 
tudes,  rien  qui  puisse  expliquer  la  degdnerescence  des  en¬ 
fants,  j’ai  dii  porter  raes  rccherches  plus  haut,  afin  de  voir 
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si  je  ne  trouverais  pas  une  explication  plausible  dans  I’ata- 
xisme. 

Void  ce  fqu’un  interrogatoire  minutieux  m’a  fait  con- 
naitre  a  ce  sujet. 

■1°  Les  a'ieules  des  parents  Ytaient  soeurs.  Elies  se  sent 
marifies  a  des  hommes  qui  n’avaient  avec  elles  et  entre  eux, 
aucun  degre  de  parent^. 

2®  De  ces  tnariages  sont  nes  (a),  de  I’atnee,  2  garconset 
5  filles  ;  (6)  de  la  jeune,  2  garcons  et  2  fllles. 

L’un  des  gardons  issus  de  la  plus  jeune  des  aieules,  dpousa 
urie  des  filles  de  I’ainde,  sa  cousine  geriiiaine  (1’’®  union 
consanguine). 

Son  frere  se  maria  a  une  femme  non  parente. 

3®  Le  pere  et  la  iudre  des  enfants  ddgeneres  sont  issus 
de  ces  deux  freres.  Ilssont  done  cousins  germains  (2®  union 
consanguine). 

En  resUtne,  dii  c6td  du  pere,  il  existe  deux  alliances  suc- 
cessives  entre  parents  rapproches  et  une  du  c6td  de  la 
mdre. 

On  m’a  affirme  que  dans  les  faiiiilles  dont  nous  venons 
de  nous  occuper,  on  n’avait  jamais  observd  jusque-la  de 
vice  herdciitaire,  tel  que  I’epilepsie,  la  folie,  I’idiotie,  la 
scrofulose,  etc, ;  que  les  ascendants  directs  et  collatdraux 
etaient  tons  d’une  bonne  constitution  et  assez  intelligents; 
qu’ils  ont  vecu  generalement  a  la  campagne,  et  que  leur  vie 
a  ete  suffisamment  longue. 

Le  pere  des  petits  idiots  est  fils  unique,  il  a  perdu  son 
pdre  par  accident. 

La  mere  a  des  frdres  et  des  soeurs  maries  qui,  suivant 
I’habitude  qui  rfegne  en  Auvergne,  se  sont  disperses  et  font 
le  commerce  des  chiffons  dans  des  villes  ou  ils  se  sont 
etablis.  Leurs  enfants  n’offrent  aucun  signe  d’idiotisme. 

Le  pere  et  la  mere  des  enfants  qui  font  Tobjet  de  cetfe 
observation  se  sont  maries,  le  pretpier  k  26  ans,  et  la  seconde 
a  30  ans,  Leur  vie  est  sobre  etregaiiere,  et  le  commerce. 
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(les  chpffojis  leiu'  procure  uuc  modeste  aisance  qui  ies  met  a 
I'abri  du  besoin. 

De  ruflion  de  ces  deux  individus  offrant  chacun  de  son 
cote  d’excellentes  qualites  .pour  donner  la  vie  k  des  enfants 
sains  de  corps  et  d’esprit,  sont  nds  trois  idiots , destines  a 
une  vie  tres-courte. 

Voici  I’hisloire  de  ces  enfants  : 

A.  Le  premier,  un  garcon,  est  nd  a  terme,  27  mois  apres 
le  mariage. 

Pendant  tout  le  temps  de  la  grossesse,  la  mere  avait  did 
souffrante,  en  proie  d  des  vomissements  continuels  et  a  une 
inappetence  avec  ddgout  de  tous  les  aliments ;  ce  qui  ne 
tarda  pas  a  amener  un  anaaigrissement  trds-prononce.  Vers 
le  .cinquidme  mois,  ces  accidents  diminudrent  beaucoup 
d’intensitd  et  I’embonpoint  reparut. 

L'accouchemeot  s’opera  dans  de  bonnes  conditions.  Le 
travail  ne  dura  que  irois  heures  et  fut  suivi  d'un  prompt 
rdtablissement  de  sante. 

Quant  d  I’enfant,  qui  etait  assez  fort,  il  prit  le  sein  de  sa 
mere  sans  difficulte  et  sa  comporta,  sous  ce  rapport,  comme 
un  enfant  ordinaire. 

Vers  I’dge  de  5  semaines,  il  fut  pris  de  vomissements, 
d’amaigrissement  et  de  strabisme.  A  cet  dtat  maladif  suc- 
edda  une  certaine  amdlioration,  interrompue  bientdt  par  le 
retour  des  mdmes  accidents. 

Depuis  cette  dpoque  et  jusqu’d  sa  mort,  il  ne  cessa  de 
prdsenter  ces  alternatives  de  sante  relative  et  de  maladie. 
On  comprend  que  dans  de  semblables  conditions,  cet  enfant 
ne  pouvait  se  developper  :  aussi  son  poids  ne  ddpassa-t-il  ja¬ 
mais  7  kil.  500  (avecses  vetements).  Mais  e’est  surtout  vers 
I’age  d’un  an  que  I’accroissement  du  corps  subit  un  arrdt 
plus  marqud. 

La  premidre  dent  se'montra  A  1 5  mois ;  il  n’en  avait  que 
4  quand  il  est  mort. 

Il  dtait  ordinairement  affeetd  d'une  constipation  opinidtre 
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qui,  seulement  dans  le  dernier  roois  de  sa  vie,  fit  place  a 
une  diarrhee  babiluelle.  11  avait  une  hernie.  II  ne  pouvait 
s’appuyer  sur  ses  meaibres  inferieurs  incapables  de  le  sou- 
tenir. 

A  tons  ces  signes,  on  pent  reconnaitre  une  faiblesse  ex¬ 
treme  de  tout  le  systeme  musculaire,  lisse  et  slrie  et  des  li¬ 
gaments. 

L’intelligence  n’dtait  pas  mieux  partagde.  Jamais  cet  en¬ 
fant  n'a  ri,  ni  reconnu  les  personnes  qu’il  voyait  habi- 
tuellement,  m6me  sa  mereqni  I’allaitait.  11  ne  pleurait  que 
sous  Tinfluence  des  coliqnes  occasionnees  par  la  constipa¬ 
tion  opini^tre  dont  il  dtait  affecte  et  des  besoins  instiuctifs. 

II  est  mort  a  I’age  de  20  mois,  dans  un  dtat  complet  de 
marasme ,  ne  pouvant  prendre  auoun  aliment.  On  n’observa 
jamais  de  convulsions  cbez  cet  enfant.  II  toussait  et  dlait 
generalement  assoupi. 

Ces  symptomes  unis  a  la  diarrhee  dont  il  etait  atleint  ne 
pourraient-ils  pas  faire  altribuer  k  la  granulie  la  mort  de 
ce  petit  6tre  ?  .  . 

B.  Le  deuxibme  enfant  est  une  fille,  venue  au  monde  26 
mois  apres  la  naissance  du  premier. 

L’histoire  de  la  grossesse  precedente  est  en  tout  celle  de 
de  celle-ci.  iMfemes  accidents  aux  memes  dpoques,  accou¬ 
chement  au  bout  de  3  heures  de  travail  et  prompt  retablis- 
seraent  de  la  sante. 

Differenteen  cela  du  premier  ne,  la  petite  fille  etait  ch6- 
live  en  venant  au  monde.  Elle  prit  convenablement  le  sein. 
.^lais  dans  le  but  de  placer  son  second  enfant  dans  d’autres 
conditions  que  le  premier,  la  mere  renonga  a  I’allaiter  et  le 
mit  en  nourrice  dans  un  village  voisin,  cbez  une  femme  vi- 
goureuse  et  dont  elle  connaissait  la  sollicitude  pour  les  en- 
fants. 

Malgre  ces  precautions,  la  petite  fille  fut,  comrae  I’alne, 
prise  a  I’Age  de  cinq  semaines  de  vomissements,  constipa¬ 
tion  opiniatre,  strabisme,  et  vers  un  an  d’arret  de  develop- 
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pement  du  corps,  portant  principalement  sur  les  membres 
ipferieurs,  g,iu  sout  rentes  greles  et  E’ont  jamais  pu  la  sup¬ 
porter,  . 

On  n’ observe  chez  celte  petite  fille,  qui  a  actuellemeat 
deux  ans  environ,  aucune  incurvation  de  lacolonne  vertd- 
brale,  aucune  defprniation  des  os.  Eile  a  5  dents  incisives, 
•Seubaset  3  en  haut.  La  premiere  dent  s’ est  montree  MSmois 
(a  peu  pres  comme  cbez  son  frpre).  Gomme  ce  dernier,  elle 
ne  se  plait  que  dans  le  decubitus  dorsal,  la  t6te  un  peu  ren- 
versee  en  arriere.  Etle  a  aussi  des  coliques  par  suite  de 
constipation.  .  ^ 

Son  systeme  musculaire  est  si  faible,  qu’elle  a  de  la  peine 
a  soutenir  le  poids  de  sa  t^te  et  de  son  corps  et  qu’elle  ne 
pent  marcher. 

Elle  p5se  5  kil.  500.  —  Sa  taille  est  de  63  centimetres. 

Les  diam^tres  de  la  tfete  presentent  les  mesures  suivantes : 


Bi-pari6lal .  0m.l18 

Bi-lemporal .  0  087 

Occipito-fruntal .  0  228^ 

Menlo-occipital .  0  460 

Mento-frontal .  0  430 


Si  Eon  passe  a  I’examen  de  la  sensibilile  et  de  I'intelli- 
gence,  on  trouve  uue  sensibilite  obtuse  et  une  intelligence 
nulle.  C’est  a  peine  si  elle  retire  un  peu  le  membre  qu’on 
pince  fortement ;  et  on  dirait  que  cet  acte  est  plutot  rMexe 
qiie  volontaire,  car  elle  ne  manifeste  auctine  douleur  et  ne 
pleure  pas.  Elle  n’est  pas  plus  sensible,  quand  on  place  tin 
corps  froid  sur  sa  peau.  La  miire  ne  la  croit  pas  sourde; 
mais  elle  ne  repond  pas  aux  appels  qu’on  lui  adresse.  Dans 
aucune  circonstance  eile  n'a  donne  de  signes  d'intetligence, 
ne  reconnaissant  ni  sa  nourrice  ni  sa  mere,  n’ayant  jamais 
essaye  de  parler,  ne  faisant  pas  un  mouvement  pour  prendre 
ce  que  Ton  lui  preseilte,  laisSant  tomber  les  objets  qu’on 
place  dans  sa  main. 

C’esi,  dit  la  mere,  le  portrait  de  son  frere. 
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Quoique  ayanfc  deja  vecu  plus  lougteinps  que  lui,  il  est 
probable  qu’elle  succombera  comme  lui  et  dans  uu  dblai 
procbain. 

C.  Le  troisieme  enfant  est  ^galement  une  petite  fille. 

Les  phenomenes  qui  ont  caracteris6  la  grossesse  el  I’ac- 
couchement  sont  les  mfitues  que  dans  les  deux  cas  prece¬ 
dents. 

Voyanl  que  son  second  enfant  n’avait  pas  mieux  pros- 
pdre,  confie  a  une  nourrice,  la  mere  se  decida  a  allaiter  son 
dernier  ne. 

Vers  cinq  semaines  encore,  apparurent  les  troubles  du 
tube  digestif,  vomissements,  constipation  opiniatre,  in¬ 
appetence,  etc.,  suivis  d’amaigrissement  et  de  strabisme, 
comme  chez  les  deux  autres. 

Mais  il  est  inutile  de  faire  Thistoire  de  celte  petite  fille. 
Ce  serait  repeter  la  vie  de  ses  aines.  On  n’observe  pas  plus 
chez  elle  d^intelligence  que  chez  eux. 

Eile  pese  actuellement,  al’age  de  10  moiset  demi,  5  kilo¬ 
grammes,  c’est-a-dire  500  grammes  seulement  de  moins  que 
sa  soeur.  Ce  poids  proportionnellement  plus  fort,  s’explique, 
parce  qu’elle  n’est  pas  encore  arrivee  a  I’age  d’un  an  on 
s’accentue  surtout  I’arrOt  de  d^veloppement  physique  chez 
ces  enfants. 

Les  diam^res  de  la  lete  sont  les  suivants  : 


Bi-pari^tal .  Om.HO 

Bi- temporal .  0  100 

Oceipito-frontal  ....  0  440 

Mcnto-occipital .  0  477 

Mento-frontal .  0  4  09 


Il  n’y  a  pas  d’apparence  de  dents ;  mOme  conformation 
que  I’ainee,  mOme  predilection  pour  le  decubitus  dorsal,  ou, 
en  effet,  le  corps  se  repose  le  mieux. 

Malgrd  les  plus  grands  soins,  malgrd  qu’elle  tete  bien, 
cette  petite  fille  a,  comme  ses  alnds,  des  periodes  de  ddpd- 
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rissement  et  la  malheureuse  mfere  n’ose  esperer  de  la  voir 
prendre  une  autre  voie  qu’eux, 

Cette  observation  est  interessante  au  plus  haul  degre. 

Ainsi,  voilk  d’un  cote  trois  enfants,  dont  la  vie  intra  et 
extra-uterine  est  absolument  semblable;  chez  lesquels  on 
observe  aux  memes  epoques  les  mSmes  phenomenes,  dont 
la  constitution  physique  el  morale  est  singulibrementfaible, 
qui  portent  dans  leurs  manieres  et  sur  leur  figure  le  cachet 
de  I’idiotisme  d’une  facon  si  identique  qu’on  peut  5  peine 
les  dislinguer  les  uns  des  autres. 

Voila,  d’un  autre  cote,  des  parents  bien  constitues,  suf- 
fisarament  intelligents,  vivant  bien,  sans  privations,  in- 
demnes  de  tout  vice  hereditaire  ou  acquis, 

Que  conclure  de  ces  fails  ?  sinon  qu’il  exisfe  une  cause 
coupable  de  la  degenerescence  de  ces  enfants,  en  dehors  de 
rheredite,  en  dehors  des  vices  inherents  a  chacun  des  pa¬ 
rents  pris  5  part,  et  que  cette  cause,  terrible  dans  ses  efifets, 
est  la  consanguinity,  qui,  apres  avoir  ety  d’abord  inoflen- 
sive  s’est  manifestye,  d’une  maniere  violente,  par  suite 
d’unious  successives  dans  la  nidme  famille. 


L’EPILEPSIE  LAHVEE 

DEVANT  LA  JURIDICTION  CRIMINELLE 

Par  le  m  AUZOUY 

Directeur-medecin  en  chef  de  I’Asile  de  Pau, 
membre  correspondant  de  la  Socidtd  mddico-psychologique. 


Une  grave  responsabilite  incombe  au  medecin  appele 
comme  expert  devant  la  justice.  L’apprdciation  de  I’etat 
mental  d’un  accuse,  dans  certains  cas  delicats  et  douteux, 
offre  des  difficultes  que  Fhomme  le  plus  competent  ne 
parvient  k  surmonter  qu’en  appelant  a  son  aide  une  grande 
prudence,  une  experience  reflechie,  une  observation 
minutieuse,  attentive  et  prolongee.  Quel  que  soit  le  talent 
du  mddecin-expert,  illui  est  impossible  dejuger  a  premiere 
vue  ces  cas  embarrassants,  et  de  statuer  avec  connaissance 
de  cause  sur  I’etat  mental  d’un  sujet  qu’il  n’aura  examine 
qu’une  seule  fois,  au  pied  leve,  comme  on  dit. 

Parmi  les  problemes  les  plus  difflciles  souleves  dans  ces 
derniers  temps,  nous  placerons  en  premiere  ligne  ceux  qui 
serapportent  a  I’epilepsie  larvee.  Deux  fois  nous  avons  eu  a 
intfervenir  recemment  dans  des  cas  fort  graves,  ou  ceite 
etrange  nevrose  etait  invoquee  par  les  defenseurs  des  accuses. 
En  procedant  a  ces  expertises,  nous  n’avons  pas  oublie  les 
conseils  de  M.  Tardieu,  Icrsqu’il  adjure  ses  confreres  «  de 
se  garder  de  fournir  des  pretextesaux  imputations  ironiques 
auxquellessont  exposes  les  medecins  c?e  temperament  diffe¬ 
rent^  qu’on  met  quelquefois  en  presence  dans  un  but  facile 
a  deviner.  II  est  constant,  ajoute  le  savant  professeur,  que 
ANNAii,  hCd.-psych.,  5®  s^rfe,  t.  XII.  Novembre  1874.  3.  23 
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les  mMeeins  eux-m&mes  ont  plus  d’une  fois  compromis  la 
medecineldgale  en  matifere  d’alidnation  mentale,  plus  encore 
qu’en  aucune  autre.  *  Commis  bien  souvent  par  la  justice 
pour  prcceder  k  des  expertises  inedico-14gales,  nousavions 
toujours  eu  I’lieufeuse  fortune  de  rencontrer  dans  nos 
nombreux  co-experts  une  collaboration  active  et  eclairee,  el 
aos  rapports,  aprbs  discussion  sevbre  des  fails,  etaient 
I’expression  d’une  opinion  unanime.  Pourquoi  faut-ilque  la 
contradiction  ait  surgi  prdcisement  la  d’od  nous  devions  le 
moins  I’attendre  ?  G’est  un  de  nos  collegues,  un  alieniste 
distingue,  qui  s’est  fait  notre  adversaire  scientifique,  et  qui 
aaffirmerdpilepsielarvde,  Ik  ou  nous  avionsdeclard  qu^elle 
n’existait  point.  Malgre  notre  estime  pour  M.  Legrand  du 
Saulle,  et  cedant  k  Pavis  de  magistrals  dminents  qui  n’ont 
pu  accepter  des  doctrines  encore  mal  assises,  et  dont 
I’empire,  dans  des  appreciations  peut-ktre  trop  legkrement 
formulees,  serait  un  grave  pdril  pour  la  justice,  nous  allons 
soumettre  la  question  a  nos  lecteurs,  en  leur  exposant  notre 
rapport  : 

Nous  soussignes  AmedeePomier,  ancien  interne  des  h6pi- 
taux  de  Paris,  docteur  en  medecine  k  Pau,  Donat  Cantonnet, 
mddecin  adjoint  des  prisons  k  Pau,  et  Theodore  Auzouy, 
chevalier  de  la  legion  d’honneur,  rnddecin  directeur  de 
I’asile  departemental  d’alikaes  de  Pau,  commis  par  M.  le 
eonseiller  Carrere,  president  de  la  cour  d’assises,  des  Basses- 
Pyrendes,  aprks  avoir  prkte  serment  entre  les  mains  de  ce 
magistral,  avons  procedd  commeil  suit  k  Pexamen  de  I'dtat 
mental  du  sieur  Simon  T . 

jB'/ude  des  fails. 

L’accusation  reproche  k  M.  Simon  T...  percepteur  4  D.  .* 
de  s’dtre  livrd,  depuis  une  quinzaine  d’anndes,  4  des  actes 
immoraux  et  obscdnes,  qui  se  renouvelaient  frdquemment, 
sur  des  enfants,  ou  sur  des  jeunes  gens.  Trois  de  ces  fails 
ont  dtd  seuls  relevds  par  I’accusation,  les  autres  ne  tombant 
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pas  SOUS  le  coup  de  la  loi  criminelle  ou  etant  du  ressort 
correctionnel. 

Pour  Tappreciation  de  I’etat  mental  de  I’accuse,  nous  avons 
du  puiser  dans  ses  antecedents,  et  remonter  jusqu’k  I’ori- 
gine  de  ses  habitudes  vicieuses,  telles  qu’elles  sent  exposees 
dans  les  nombreux  teraoignages  et  les  divers  documents 
mis  sous  nos  yeux. 

M...  Pierre,  4ge  de  12  ans,  ddposa  qu’en  fdvrier  1872, 

M.  Simon  T .  I’ayant  apercu  gardant  ses  vaches,  courut 

aprSs  lui,  parvint  k  lerejoindre,  et  se  livra  pendant  envi¬ 
ron  une  demi-beure  k  des  attoucbements,  apres  quoi  il  lui 
aurait  ofPert  vingt  centimes  en  guise  de  recompense,  Quel- 
ques  jours  apres,  M.  Simon  T...  aurait  encore  appeldalui  cet 
enfant,  qui  se  serait  enfui  pour  ecbapper  4  ses  obsessions. 

Pierre  P...  declare  qu’enlre  pour  payer  une  amende  au 
bureau  du  percepteur,  celui-ci  lui  prend  la  main  et  sollicite 
ses  complaisances,  offrant  0  fr.  25  cent.,  0  fr.  50  et  0  fr.  75 
de  gratification  pour  le  service  qu’il  demandait,  mais  le 
refus  et  fes  larmes  de  Penfant  Pemp6cherent  d’insister. 

StM...  It .  rencontre  dans  un  champ  par  M.  Simon 

T . qui  etait  en  cbasse,  celui-ci  s'approcbe  de  lui,  et  lui 

fait  accomplir  un  double  acte  d'immoraliie.  Ce  fait  s’est 
renouveie  plusieurs  fois  dans  les  champs  et  dans  le  bureau 
du  percepteur,  qui  payait  chaque  fois  1 5  ou  20  centimes  le 
service  rendu. 

Pierre  Ha...  fait  une  declaration  a  peu  pres  identique  en  ce 
qui  le  concerne.  Meme  actes  rdpetes  en  plein  champ,  ou  au 
bureau.  MOme  retribution  offerte  et  acceptee. 

Les  diverses  temoins  entendus  afflrment  que  lorsqu’ils 
etaient  I’objet  des  attentats  ou  des  tentatives  de  M.  Simon 
T....,  celui-ci  etait  calme  et parfaitement  maitre  de  lui.  Au- 
cune  alteration  de  la  raison  n’a  ete  remarquee  par  eux,  soil 
avant,  soit  apres  avoir  satisfait  sa  passion. 

Marie  M...  s’etant  apercue  que  son  petit-neveu  avait  sou- 
vent  de  I’argent  entre  les  mains,  voulut  en  connaitre  la 
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provenance.  Press6  de  questions,  I’enfant  avoue  que  cet 
argent  lui  vient  d’une  vache  qu’il  va  traire,  et  que  cette  va- 
che  esl...  M.  Simon  T...  On  place  1 ’enfant  en  apprentissage, 
et  onremarque  M.  Simon  T....  dirige  ses  promenades  dans 
les  environs  de  la  fabrique  ou  travaille  I’enfant. 

,  Un  soir  il  est  interpelld  par  la  grand-mere  de  I'enfant,  qui 
lui  reproche  avec  vivacite  ses  immorales  manoeuvres  k  re¬ 
gard  de  son  petit-fils. 

M.  le  Maire  d’U . a  constate  maintes  fois  la  predilection 

de  M.  Simon  T . pour  les  jeunes  garcons,  avec  lesquels 

il  se  promenait  bras  dessus  bras  dessous,  malgre  le  dispa¬ 
rate  qu’oflTrait  leur  condition  et  leur  education  avec  la  sienne. 

M.  le  Maire  ajoute  que  M.  Simon  T . est  naturellement 

peu  communicatif,  parfois  d’une  humeur  un  peu  sombre, 
mais  qu’il  n’a  jamais  rien  remarque  qui  pdt  luifaire  suppo- 
ser  une  alteration  quelconque  dans  ses  facultes  mentales. 

M.  de  M . receveur  de  I’enregistrement  k  U .  voyait 

frequemment  I’accuse  depuis  1866;  il  ne  s’est  jamais 
aperQu  qu’il  efit  I’esprit  derange  et  n’a  jamais  constate 
chez  lui  un  seul  moment  d’abseace.  Il  lui  a  connu  un 
caractkre  taciturne,  une  physionomie  ne  se  deridant  pas, 
mais  une  aptitude  parfaitea  ses  functions  de  comptable. 
Ce  n’est  qu’a  la  eour  d’assises  qu’il  a  entendu  pour  la  pre  • 
mikre  foisparler  d’dpilepsie  au  sujet  de  M.  T . 

Quand  des  rumeurs  facheuses  coinmencerent  a  circuler, 
c’est  a  ce  temoin  que  I’atcuse  vint  d’abord  demander  con- 
seil.  Il  lui  avoua  qiie  ces  rumeurs  n’dtaient  pas  com- 
pletement  fausses,  mais  qu’elles  etaient  fort  exagerees.  Il  lui 
fit  part  de  son  projet  d’aller  k  Bayonne  se  renseigner,  et  k 
son  retour,  il  vint  encore  lui  rendre  compte  de  sa  demar¬ 
che. 

Le  brigadier  de  gendarmerie  fut  aecoste  a  I’entree  de  la 

nuit  par  M.  T .  pour  lui  demander  s’il  dtait  vrai  qu’il 

ffit  charge  d’uue  enquete  a  son  sujei.  A  sa  reponse  afifirmative 
et  explicite,  M.  T .  aurait  objecte  :  Les  fails  imputes 
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s’appliquent-ils  a  des  enfants  ages  de  raoins  de  13  ans  ?  A 
quoi  il  fat  repondu  que  renqufetedu  magistral  eluciderait 
cette  question. 

Le  surlendemain,  M.  T . avail  disparu. 

M.  le  receveur  des  finances  de  Bayonne,  qui  depuis  14 
ans  a  I’accuse  sous  sa  direction,  n’a  jamais  remarque  la 
moindre  alteration  dans  ses  facultes  mentales.  C’etait  un 
des  percepteurs  les  plus  intelligenls,  les  plus  exacts  de  I’ar- 
rondissement.  Bien  qu'ayant  fait  son  versement  la  veille, 

M.  T . vint  trouver  M.  le  receveur  pour  lui  demander  con- 

seil,  au  sujet  d'une  accusation  horrible  qui  pesait  sur  lui. 
Confus  et  lesyeux  baisses,  il  avoua  que  les  imputations  tr^s- 
exagdrdes  dont  ileiait  I’objel,  n’etaient  pas  toutes  sans  fon- 
dement.  Il  demandait  conseil :  11  n"y  a  que  deux  partis  h 
prendre,  lui  fut-il  repondu  :  ousefaire  sauter  la  cervelle, 
ou  prendre  la  fuite  !  G’est  ce  dernier  parti  qui  prdvalut. 

Trois  domestiques,  qui  ont  etd  successivement  au  service 

de  M.  T . ,  parlent  de  scenes  d’interieur  trbs-vives,  de 

querelles  de  menage  a  la  suite  desquelles  M.  T . etait  fort 

emu,  mais  elles  affirment  n’avoir  rien  constatd,  ni  maladie 
grave,  ni  trouble  cl’esprit  chez  leur  maitre,  a  qui  sa  femme 
faisait  des  scbnes  violentes  de  jalousie. 

M.  lb  docteur  fliriart,  de  Bayonne,  connait  I’accuse  de¬ 
puis  1855.  Il  avail  constate  chez  lui  de  I’inegalite  de  carac- 
tere,  et  des  variations  d'humeur  qui  rendaient  difiBcile  de 
porter  un  jugement  sur  son  compte.  Il  lui  a  donne  dessoins 
pour  un  eczema  du  scrotum.  Mais  en  dehors  de  ces  obser¬ 
vations  personnelles,  M.  le  docteur  Hiriart  a  appris  de 

Mme  T . qu’un  jour'  son  mari  tenta  de  la  conduire  d  la 

riviere  pour  la  noyer;  qu'il  a  voulu  se  noyer  lui-meme  ; 
qu’elle  I’a  trouve  en  pleurs  dans  son  bureau  sans  pouvoir 
expliquer  la  cause  de  ces  larmes;  qu'unsoir  il  avail  dechird 
ses  vdtements  et  ouvert  une  fendtre  pour  s’y  precipiter,  enfin 
qu’un  jour,  etanten  chasse,  il  entra  dans  une  auberge  ayant 
I’air  tres-dgare.  M.  Hiriart  ajoute  que  certaiues  manies  ont 
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successiveoient  doming  en  lui.  Apres  avoir  beaucoup  aime 
les  cartes,  il  s’est  epris  de  la  chasse  aux  engins,  puis  de  la 
pSche,  et  enfia  de  la  chasse  au  fusil.  Notre  confrere  n’a  ja¬ 
mais  constatd  d’epilepsie  chez  I’accuse. 

M.  le  docteur  Dihinx,  d’U . atteste  que  I’accuse  atou- 

jours  et4,  depuis  14  ans  qu’il  le  connalt,  d’une  humeur 
bizarre,  tantot  I’accueillant  avec  afifabilite,  tantdt  lui  pen¬ 
dant  a  peine  son  salut ;  il  en  avait  conclu  qu’il  y  avait 
quelque  chose  dans  sa  t^te  qui  pouvait  bien  dtre  derangA 
Il  fut,  de  la  part  de  M‘"°  T..,,  il  y  a  7(ou  8  ans,  le  confident 
de  la  scene  des  v4tements  dechires  et  de  la  menace  de  se 
prdcipiter  par  la  fenfire,  mais  il  n’a  rien  constate  de  vUu  ^ 
cet  egard. 

Arrivant  aux  faits  d’immoralite,  Me  Dihinx  pense  qu’en 
les  rapprochant  de  la  tentative  de  suicide  dont  il  vient  dAtre 
question  j  il  est  impossible  de  ne  pas  admeltre  que  M.  T... 
ne  jouit  jirobablement  pas  de  I’integritp  de  ses  facult^s  men- 
tales.  Il  ajoute  qu’il  a  traiie  ce  client  pour  uae  irritation 
cutanee  des  bourses  qui,  selon  lui,  ressemblerait  k  la  mala- 
die  mentale  connue  sous  le  nom  de  pellagre. 

M.  Dihinx  n'a  jamais  vu  M.  T...  iiqniediatement  ou  peu 
apres  les  attentats  qu’il  aurait  commis;  il  n’a  jamais  con¬ 
state  chez  lui  d’attaques  d’epilepsie. 

Enfin,  un  document  qui  pour  nous  a  une  importance  ma- 
jeure,  est  une  consultation  emandede  M.  le  docteur  Legrand 
du  Saulle,  medecin  expert  pres  les  tribunaux  de  Paris. 
Cette  consultation,  en  date  du  9  mai  1873,  adte  redigde  par 
notre  confrere,  sans  examen direct  et  personnel  de  M.  T..., 
qu’il  ne  connait  pas,  sur  le  vu  des  premiers  documents  de 
I’information,  et  de  certificats  delivres  par  MM.  les  docteurs 
Hiriart,  Dupouys  et  Dihinx,  —  certificats  que  nous  n’a- 
vons  pas  eus  sous  les  yeux,  et  qui  ne  flgurent  pas  au  dos¬ 
sier. 

Il  enresulte  que  les  elements  de  conviction,  pour  M.  Le¬ 
grand  du  Saulle,  d’une  part,  et  pour  les  trois  medecins  e:?- 
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perts  soussign^s,  d’autre  part,  n’ont  pas  ete  completement 
les  monies. 

M.  Legrand  du  Saulle  regarde  M.  T...  comrae  atteint  d’e- 
pilepsie  larvee,  affection  mentals  dont  la  symptomatologie 
est  inachevee,  ne  se  traduisant  qne  par  des  trouhles  intellec- 
tuels,  Teleinent  convulsif  poiivant  fairs  ddfaut'  pendant  de 
tres-longs  intervalles.  Notre  lionore  collogue  appuie  son 
opinion  principalement  sur  les  crises  on  les  impulsions 
anormales  enumerees  dans  les  certificats,  on  rdvelees  par 
les  documents  mis  sous  ses  yens.  II  la  corrobore  par  les  an- 
t(5cddents  de  famille  qui  seraient  ceux-ci  :  pbre  alcoolise  qui, 
dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  aurait  eu  des  convulsions 
epileptiformes ;  oncle  aliens  on  dpileptiqile,  qui  dans  un 
acces  aurait  tud  son  frere  d"un  coup  de  couteau ;  enfin  frere 
suicide ! 

Nous  devons  supposer  que  M.  le docteut-  Legrand  du  Saulle 
avait,  d  I’dgard  de  ces  sinistres,  des  donnees  que ;  nous  n'a- 
vons  pas  quant  a  nous.  Bien  qu’aucun  document  certain 
n'ait  etabli  ces  divers  iaits^  nous  les  avons  admis  comme 
vdrifids  par  notre  honorable  collegue. 

Examen  direct  de  I'accuse. 

L’autorite  qui  s’attache  aux  fonctions  que  remplit  k  la 
prefecture  notre  savant  confrere  de  Bicdtre,  nous  avait  d’a- 
vance  predisposes,  nous  devons  le  confesser,  a  nous  associer 
a  ses  appreciations,  et  il  n’a  fallu  rien  moins  que  I’examen 
attentif,  rditerd,  et  prolongs  pendant  plus  d’un  mois,  de  I’ac- 
cuse  Simon  T...  pour  nous  edifier  sur  sa  situation  mentale, 
et  pour  nous  dcarter  de  plus  en  plus,  de  I'opinion  exprimee 
par  notre  collkgue.  Nous  avons,  amaintes  reprises,  examine 
M.  T...,  soit  collectivement,  soit  chacun  de  nous  isoldment, 
pour  arriver  a  une  conviction  qui  n’a  fait  que  se  corroboreP 
depuisle  debut  de  nos  investigations.  Voici  la  reproduction 
abregee,  mais  exacte,  de  quelques-uns  de  nos  entretiens 
avec  I’accuse : 
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D.  Comment  expliquez-vous  les  actes  immoraux  que  vous 
avez  commis?  Vos  gouts  depraves  coincidaient-ils  avec  de  la 
repugnance  pour  votre  femme? 

R.  Je  faisais  bon  menage,  mais  par  momentsj’eprouvais 
des  effets  extraordinaires  en  moi.  J’avais  desacces  de  ddlire 
dont  je  ne  puis  me  rendre  compte.  Je  ressentais  une  dou- 
leur  deiTibre  le  cou,  et  ma  raison  s  egarait.  Je  ne  savais 
plus  ce  que  je  faisais.  Je  sentais  venir  ces  acces,  et  j’6prou- 
vais  le  besoin  de  prendre  Fair.  Je  quittais  alors  mon  bureau 
sans  savoir  ou  j’allais.  Ma  femme  me  suffisait  parfaitement, 
mais,  depuis  18  ansj'aiune  eruption  aux  bourses, qui  eveille 
souvent  en  moi  une  surexcitalion  desordonnde.  Les  medi¬ 
caments  ont  fait  passagerement  disparaitre  ces  derange¬ 
ments,  mais  ma  t6te  s’est  troublee  de  plus  en  plus. 

D.  Comment  se  fait-il  que  dans  votre  delire  il  n’y  ait  que 
des  actes  de  lubricite? 

R.  II  y  en  a  bien  d’autres  ;  ma  famille  m’a  dit  que  j’a- 
vais  voulu  mener  ma  femme  a  la  riviere,  que  j’ai  voulu  me 
suicider,  etc. —  Aux  assises,  j’ai  appris  des  faits  quej’igno- 
rais  :  un  de  mes  oncles  aurait  tue  son  frere  eu  pleine  rue ; 
mon  frere  s’est  suicidd  en  Afrique;  mon  pere  aurait  eu  de 
I’epilepsie. 

D.  Comment  se  fait-il  qu’une  raaladie  qui  dure  depuis 
15  ou  18  ans,  vous  ait  laisse  I’integrite  de  votre  intelligence 
au  point  de  vue  de  vos  lonctions,et  de  vos  relations  avec  le 
monde? 

R.  M .  de  M. . .  a  declard  qu’ii  avait  plusieurs  fois  remarque 
en  moi  quelque  chose  d’extraordinaire  dans  I’expression  de 
la  physionomie.  Je  pense  que  sa  declaration  doit  etre  con¬ 
signee  au  dossier  :  d’autres  temoins  ont  fait  une  constata- 
tion  semblable. 

D.  Comment  expliquez-vous  que  ces  crises  de  surexcita- 
tion  lubrique  aient  entierement  cesse  depuis  que  vous  dies 
detenu,  et  depuis  que  vous  dtes  devenu  I’objet  d’une  obser¬ 
vation  attentive  ? 
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R.  Rien  ne  prouve  qu’elles  aient  cesse.  J’ai  dit  un  jour 
au  medecin  de  la  prison  que  j’avais  eprouvd  un  commen¬ 
cement  de  crise,  qui  s’etait  traduit  par  un  violent  mal  de 
tSte. 

D.  Si  vous  aviez  eu  I'esprit  trouble  quand  vous  coramet- 
tiez  VOS  actes  immoraax,  vous  n’auriez  pas  songe  a  recom- 
penser  par  de  petites  so’mmes  de  20  c.  a  50  environ,  ce  genre 
de  services. 

R.  J’ignore  si  j’ai  donne  de  I’argent;  je  ne  me  souviens 
de  rien  a  cet  egard. 

D.  Vous  saviez  cependant  que  ce  que  vous  faisiez  etait 
reprehensible,  puisque  vous  avez  pris  la  fuite  quand  ces 
actes  ont  ete  signales? 

R.  C’etait  pour  eviter  la  prison  preventive, 

Ces  Espouses  ont  ete  faites  par  Al.  T...  avec  un  grand 
calme  et  une  grande  precision. 

Son  langage,  sans  fetre  etudie,  est  cependant  tres-net.  Ja¬ 
mais  ilne  dit  un  mot  qui  puisse  compromettre  sa  defense; 
il  ne  divague  pas  et  n’elude  pas  les  questions. 

Doue  d'une  taille  dleveeetd’une  forte  constitution,  M.  Si¬ 
mon  T...  al’abord  froid,  mais  poli.  Rien  ne  revele  en  lui 
dela  surexcitation.  Point  d’embarras  dans  I’articulation  des 
mots;  point  d’inegalite  dans  la  dilatation  pupillaire;  pas 
de  tremblement  fibrillaire  des  muscles  de  la  face  ;  la  langue 
est  indemne  de  toute  morsure  ou  cicatrice;  aucune  ten¬ 
dance  apparente  A  la  congestion ;  aucun  deiire,  et  nulle 
trace  exterieure  d’alteration  cerebrale.  Le  sommeil  est  ha" 
bituellement  calme,  exempt  de  reves  agites  et  de  cauche- 
mars.  La  sensibilite  physique  est  a  peu  pr6s  normale.  Elle 
serait  plut6t  emoussee  qu"exag4ree. 

Notre  attention  s’est  port4e  sur  I’eruption  signalee  au 
scrotum;  Nous  avons  constate  I’existence  de  quelques 
plaques  d’eczema,  qui  doivent  amener  un  certain  prurit  sur 
ces  parties.  Nous  nous  batons  d’etablir  que  cetfe  eruption 
n’arien  de  commim  avec  la  pellagre,  dont  les  manifesta- 
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tions  culanees  apparaissent  sur  les  points  du  corps  non  re- 
couverts  de  vfetements,  et  particulierement  sur  les  parties 
expos4es  h  I’insolation  et  k  I’air  exterieur,  telles  que  le  dos 
des  mains,  le  front,  la  face,  le  cou,  etc.  Nous  n’avons  ja¬ 
mais  vu  d'^ruption  pellagreuse  se  manifester  au  scrotum. 
M.  T...  nous  parait  avoir  le  sentiment  de  la  gravite  de  sa 
situation.  II  se  rend  parfaitement  cbmpte  du  but  de  notre 
mission  aupres  de  lui,  et  loinde  voir  en  nous  des  personnes 
hostiles,  il  sait  fort  bien  que  nous  sommes  des  experts  dont 
I’impartialite  est  le  premier  devoir. 

Discussion. 

Aprbs  avoir  procMe  ^  I’examen  personnel  de  I’accusd  et 
k  I’btude  minutieuse  des  faits  qui  le  concernent,  nous  nous 
sommes  pose  les  deux  questions  suivantes  : 

1“  Delivrerions-nous  un  certificat  attestant  que  M.  T... 
est  alteintde  folie,  oud’un  trouble  intellectuel  de  nature  4 
justifier  sa  raise  en  traitement  dans  une  maison  de  sante? 

2"  Si  M.  T...,  tel  qu’il  nous  apparait  d’apres  I'observalion 
qui  precede,  btait  placed  titre  d'alibnd  dans  un  service  me¬ 
dical  dont  nous  serious  charges,  I’y  conserverions-nous  a 
ce  titre  ? 

Nous  avons  resolu  nbgativement  ces  deux  questions,  car 
il  est  evident  pour  nous  qu’en  ce  moment  —  sans  vouloir 
rien  prejugerde  I’avenir  — ,  M.  T...  jouithabituellement  de 
I’intbgrite  de  ses  facultbs  mentales.  Nul  n’a  assists  a  une 
crise,  ni  a  un  semblant  d’attaque  bpileptique.  Les  personnes 
qui  le  voyaient  souvent  declarenl  n’a'voir  jamais  constate 
chez  lui  ni  trouble,  ni  absence,  ni  delire  d’aucune  sorte. 
Ses  domestiques,  qui  depuis  \  2  ans  ont  vecu  dans  son  in- 
terieur,  ont  parl4  de  querelles  de  mdnage  tres-vives,  de 
scenes  violentes  de  jalousie  ayant  amend  des  orages  dont 
les  effets  ont  necessairement  transpire  au  dehors,  mais  ja- 
fttais  on  n’a  pense  que  M,  T...  fut  fou, 
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Le  mot  d’6pilepsie  a  et6  prononc6  pour  la  premiere  fois 
&la  derniere  session  des  assises, 

Non-seulement,  M.  T...  etaitd’uncaracterefroid  etmaitre 
de  lui,  mais  il  n’a,  cesse  de  prouver  qu’il  calcule  toutes  ses 
demarches,  qu'il  s’inspire  des  circonstances,  qu’il  sait,  an 
besoin,  demander  conseil  a  ses  amis,  prdvoir  les  dangers  qui 
le  raenacent,  et  prendre  mdnie  des  resolutions  refl^chies.  Ses 
questions  an  brigadier  de  gendarmerie,  lorsqu’il  suppose 
qu’une  enqudte  se  fait  a  son  encontre,  et  surtout  cette  de¬ 
mands  si  parmi  les  eufants  reconnus  avoir  ete  I’objet  de  sa 
lubricitdils’en  trouve  qui  soient  Sges  de  moins  de  treize  ans, 
denotent  une  presence  d’esprit,  et  une  subtilite  de  pensee 
qui  ne  sont  pas  le  fait  d’un  aliene. 

Les  crises  violentes  qui  out  surgi  d  plusieurs  reprises 
dans  un  long  intervalle  d’annees,  sont-ellesde  vraies  tenta- 
tives  de  suicide,  de  veritables  crises  nerveuses,  ou  bien  sont- 
elles  le  resultat  d’une  exasperation  poussee  au  paroxysme 
par  suite  de  scenes  de  jalousie  faites'par  si  femme,  jalousie 
que  tout  prouve  aujourd’liui  n’avoir  ete  que  trop  justifiee? 
Les  raedecins  n’ont  jamais  assiste  a  ces  crises ;  ils  ne  les  ont 
connues  qu’apres  coup,  et  par  le  recit  de  M“®  T,..  MM.  Hi- 
riart  et  Dibinx  n’ont  Jamais  constate  d’epilepsie,  ni  rien  qui 
y  ressembldt. 

Un  fait  assez  dtrange,  c’est  que  I’accusd  raisonne  sur  les 
faits  qui  lui  sont  reproches,  les  discute,  et  invoque  lui- 
mferae  pour  excuse  un  trouble  cerebral  a  periodicite  irrdgu- 
guliere.  Or,  il  est  rare  que  les  aliends  aient  ainsi  la  pleine 
conscience  de  leur  alteration  morbide,  et  la  notion,  par  le 
malade,  de  son  propre  trouble,  est  generalement  consideree 
comme  un  des  signes  de  sa  guerison.  Ce  n’est  done  pas  sans 
quelque  surprise  que  nous  avons  ente.edu  M.  T...  nous 
enumerer  les  antecedents  pathologiques  de  sa  famille,  dont 
nous  ne  retrouvions  pas  de  trace  certaine  dans  le  dossier. 

Quant  aux  remunerations  variables  donnees  par  lui  aux 
victimes  pa  aux  complices  de  sa  lubricite,  il  declare  n’en 
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avoir  aucun  souvenir.  Ce  defaut  de  memoire  ne  nous  parait 
pas  admissible,  en  presence  des  aveux  relatifs'aux  actes 
immoraux,  qu.’il  ne  conteste  pas.  Nous  ne  pouvons  admet- 
tre,  quant  a  nous,  qu’accomplissant  un  acte  immoral  dans 
un  accfes  de  delire,  lesujet  delirantpuisse  payer  chaque  fois 
le  triste  service  regu,  a  des  prix  qui  n’ont  rien  d’exagere,  et 
qu’onnepeut  guere  qualifier  de  t'olles  depenses.  Unhomme 
en  delire  ne  solde  pas  le  prix  des  mefaits  qu’il  commet.  S^il 
est  inconscient  en  perpetrant  son  acte,  il  est  impuissant  a 
en  apprecier  I’importance,  non  moins  qu’a  supputer  ledora- 
raage  cause,  le  service  requ,  et4  en  regler  le  montant. 

L’epilepsie  larvee  souleve  depuis  quelques  annees  dans  la 
science  les  questions  les  plus  delicates,  Ton  pourrait  pres- 
que  dire  les  plus  pSrilleuses,  de  la  medecine  legale.  On  com- 
prend,  en  effet,  qu’une  nevrose  qui  ne  se  traduit  par  aucun 
symptdme  exterieur,  qui  ne  s’annonce  par  aucun  prodrome, 
qui  delate  tout  a  coup  par  un  acte  soudain,  brusque,  irre- 
flechi,  se  repetant  de  la  mdme  facon,  a  des  intervalles  irrd- 
guliers,  et  entrainant  neanmoins  Tirresponsabilite  la  plus 
absolue,  olfre  a  resoudre  un  difficile  probleme.  Des  exem- 
ples  celebres  et  recents,  de  savanles  discussions  k  la  Societe 
medico-psychologique,  des  publications  pleiues  d’intdrdt, 
ont  mis  hors  de  doute  que  certains  actes  denotant  une  folie 
Iransitoire  ou  instantanee,  devaient  parfois  faire  ranger 
leurs  auteurs  parmi  les  alienes  atleints  d’epilepsie  larvee, 
e’est-k-dire  d’epiiopsie  existant  k  I’etat  latent,  k  I’etat  de 
larve,  et  n’attendant  que  I’occasion  plus  ou  moins  proebaine 
de  faire  son  eclosion. 

Mais  bien  que  ne  se  revelanl  pas  par  I’attaque  ordinaire, 
ni  par  des  signes  exterieurs  apparents,  Pepilepsie  larvee 
n’en  a  pas  moins  ses  caracleres  propres,  et  des  signes  aux- 
quels  le  medecin  specialiste  peut  parveuir  a  la  reconnaitre. 
Trousseau  a  dit  que  le  choc  epileptique  se  manifeste,  en 
pareil  cas,  d’une  maniere  encore  plus  inopinee  que  I’atta- 
que  convulsive,  soit  par  une  violence  subile,  soil  par  un 
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acte  bizarre,  singulier,  inoui,  dans  lequel  on  voit  que  la 
volontd  n’est  pas  intervenue.  Or,  d’apres  les  t^moignages 
resumes  an  commencement  de  ce  rapport ,  nous  est-il 
possible  d’admettre  que  la  volonte  de  M.  T...  soil  demeu- 
ree  dtrangfere  a  ses  actes  ? 

M.  leD'’  Falret  a  remarque  chez  les  epileptiques  larvds  de 
Idgers  mouvements  convulsifs  tres-rapides,  imperceptibles 
pour  le  public,  mais  qui  n’ecbappent  pas  an  medecin.  Rien 
de  pareil  n'a  ete  note  chez  I’accuse,  dont  les  actes  anqr- 
maux  remontent  nne  quinzaine  d’annees,  temps  plus  qne 
suffisant,  pour  que,  si  elle  eiit  existe  a  I’etat  larve,  I’^pilep* 
sie  eut  ddja  fait  son  apparition.  L’onanisme  dtaiit  une  cause 
frequente  de  I’epilepsie,  la  pratique  inveteree  de  ce  vice  eut 
infailliblement  bat^  I’explosion  de  la  terrible  n^vrose  chez 
Faccuse,  s’il  en  eut  possede  depuis  si  longtemps  le  germe  a 
I’dtat  de  larve.  «  Nous  croyons  que  dans  certains  cas,  a 
ecrit  M.  J.  Falret,  I’epilepsie  ne  se  manifeste,  pendant 
quelque  temps,  que  sous  ia  forme  intellectuelle,  c’est-k-dire 
sous  une  forme  larvee.  »  Ces  mots :  pendant  quelque  temps, 
n’ont  jamais,  assurement,  embrasse  une  pdriode  de  15  au- 
nees,  dans  la  pensee  de  I’auteur.  Si  Fon  admettait  que  Fe- 
pilepsie  pent  ainsi  demeurer  larvee  indefiniment,  on  en 
viendrait  bienlot,  meme  de  tr^s-bonne  foi,  a  faire  de  cette 
ndvrose  un  usage  abusif,  et  Fintervention  du  medecin  le- 
giste  perdrait  de  son  autorite. 

Un  caractke  essentiel  de  Fepilepsie  larvde  qui  manque 
encore  dans  les  actes  de  M.  T..,,  c’est  Finstantaneite.  Ce 
n’est  pas  un  inconseient  que  se  rue  brutalement  sur  ceux 
qui  Fentourent.  Non,  il  choisit  a  sou  gre  ceux  dont  il  de¬ 
sire  les  complaisances  secretes,  il  varoder  autourdu  champ 
ou  ils  garden!  leurs  bestiaux,  autour  de  la  fabrique  ou  ils 
travaillent,  attend  le  moment  propice,  n’emploie  que  des 
precedes  doncereux,  el  solde  en  comptable  exact,  mais  ton- 
jours  prudent  et  modere  dans  la  depense.  L’epileptique  ne 
conserve  pas  le,  souvenir  de  son  acte,  et  ne  va  pas  sponta- 
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n6ment,  comme  Paccus6,  en  faire  I’aveu  en  rougissant,  k 

son  superieur  hi^rarchique,  on  a  son  ami  et  confident  ha- 

bituel. 

Le  D’’  Morel,  qui  le  premier  a  appele  I’attention  sur 
I’epilepsie  larvee,  a  judicieusement  penseque  les  magistrals 
ont  le  droit  de  demander,  dans  des  cas  analogues,  des  preu- 
ves  positives  de  la  folie,  et  que  ces  preuves  ne  peuvent  se 
trouver  que  dans  [’exposition  des  caractkes  generaux  de  la 
maladie.  Or  void  comment  il  a  formule  ces  caracteres  : 

«  Exaltation  periodique  suivie  de  prostration  et  de 
stupeur.  » 

L’accuse  ne  s’exallait  jamais  que  dans  son  interieur,  a 
la  suite  de  scenes  de  jalousie.  Ses  actes  anormaux,  accom- 
plis  secretement  et  sans  bruit,  n’etaient  suivis  ni  de  stu¬ 
peur  ni  de  prostration. 

«  Exaltation  de  la  sensibilite.  »  —  Elle  est  plutdt  dmous- 
see  ici,  qu’exagerde. 

«  Actes  ayant  le  caractere  de  I’instantaneite  et  de  V impul¬ 
sion  irresistible.  »  —  II  demeure  etabli  que  les  actes  n’ont 
rien  eu  d’instantand.  Sont-ils  le  resultat  d’impulsions  irre- 
sistibles  ?  Ce  n’est  pas  notre  opinion  dans  i’espdce. 

a  Tendances  au  suicide  et  d  I' homicide,  n  —  Peut-on  con- 
sid^rer  comme  constituant  ces  tendances  les  scenes  de  la  fe¬ 
nfire  ouverte  pour  s’y  precipiter,  des  aliments  refuses,  des 
tentatives  de  mener  sa  femme  a  la  riviere,  de  s’y  jeter  lui- 
m6me  ?  Nous  estimons  que  les  paroxysmes  amends  par  les 
querelles  de  menage,  ont  eu  la  principale  part  dans  ces 
actes,  et  non  [’aberration  mentale. 

B  Conceptions  delirantes  en  rapport  avec  I’excitation  cere¬ 
brate.  »  —  Ni  conceptions  delirantes  —  ni  excitation. 

a  Idee  exagdree  chez  les  malades  de  leur  force,  de  leur  ri- 
chesse,  de  leur  beaute,  de  leur  intelligence ;  »  —  Rien  de 
semblable  n’a  ete  constate  chez  I’accusd.  II  agit  et  juge 
froidementj  et  parle  de  meme. 

8  Melange  de  tendances  erotiques  et  de  sentiments  reli- 
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gieux  exageres.  »  S’il  y  a  eu  de  nombreuseS  teadatlces  dro- 
tiques,  uous  avans  acquis  la  certitude  que  le  sentiment  re- 
ligieux  n’a  jamais  subi  d’exagdration  cbez  T... 

«  Hallucinations  terrifiantes  ;  sensation  d’une  atmosphere 
lumineuse  ;  reves  epomantahles  ;  cauckemars.  »  —  Nos  in¬ 
vestigations  ont  constate  que  le  sommeil  est  habituellement 
calme.  On  n’a  remarque  ni  caucbemars,  ni  hallucinations, 
ni  illusions  des  sens. 

«  Affdiblissement  graduel  de  f  intelligence.  »  —  Tons  les 
temoignages  dtablissent  qu’a  cet  egard,  dans  ses  fonclions 
commedansses  relations,  rintelle-ct  de  M.  T...  n’a  subi 
ni  affaiblissement,  ni  eclipse. 

a  Perte  des  souvenirs  d  propos  des  fails  accomplis  dans  le 
paroxysme  des  acc'es.  »  —  A  ce  propos,  I’accuse  pretend  ne 
se  souvenir  de  rien,  pas  meme  des  petits  payements  qu’il 
faisait  cbaque  fois,  et  cependant  ses  aveux,  avant  sa  fuile, 
k  M.  le  receveur  des  finances  de  Bayonne,  et  a  M.  le  rece- 
veur  de  I’enregistrement,  son  ami,  prouvent  qu’il  avail  le 
souvenir,  mfime  trfes-cuisant,  deses  actes  immoraux. 

a  Manifestations  delirantes  identiques  chez  les  individus^ 
a  chaque  retour  periodique  des  phenomenes  morbides.  »  — 
Si  nous  pouvions,  comme  I'a  fait  M.  Legrand  du  Saulle 
(insufnsamment  edifie  selon  nous),  regarder  comme  mani¬ 
festations  delirantes  les  actes  immoraux  reprocbes  a  M.jT..., 
noustrouverions,  en  efiet,  une  identite  complete  dans  la  per¬ 
petration  pdriodique  de  ces  fails.  Un  des  caracteres  de  I’e- 
pilepsie  larvee  indiqud  par  M.  Morel  s’y  retrouverait  bien 
etabli.  Malheureusement,  par  les  motifs  ci-dessus  exposes, 
et  sur  lesquels  nous  ne  reviendrons  pas,  nous  ne  pouvons 
considdrer  les  attentats  a  la  pudeur  dont  il  s’agit  comme 
des  manifestations  delirantes. 

L’bdreditd  joue  un  si  grand  role  dans  la  genese  des  mala¬ 
dies  mentales,  qu’it  ne  nous  est  pas  permis  de  ne  pas  tenir 
comptedes  circonstances  patbologiques  presentees  par  di¬ 
vers  membfes  de  la  famillede  I’accusd.  Bien  qu’4  notfeavis 
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il  ait  jusqu'ici  conserve  son  libre  arbitre  et  I’integrite  de 
ses  facultes  intellectuelles,  il  se  pourrait  que  tot  ou  tard  lui 
ou  ses  descendants  se  ressentissent  d’une  consanguinity 
dans  laquelle  se  sont  rencontres  des  epileptiques  et  un  sui¬ 
cide.  On  doit  evidemment  faire  la  part  de  cette  predisposi¬ 
tion,  en  appreciant  le  degre  de  sa  responsabilite  au  sujet 
des  actes  dont  il  est  accuse. 

Conclusions. 

En  consequence  de  ce  qui  precede,  nous  rnddecins  experts 
soussignes  avons  unanimement  concerte  et  arrSte  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

L’accusd  Simon  ,T....  jouit  de  son  libre  arbitre,  agit 
sciemment  et  volonlairement. 

2“  Il  n'est  pas  atteint  d’alienation  mentale,  et  il  doit  toe 
declare  responsable  de  ses  actes. 

3“  Des  circonstances  d'heredite  morbide,  auxquelles  il  a 
jusqu’ici  dcbappe,  constituent  neanmoins  un  fail  dont  il  est 
possible  de  tenir  compte  dans  I’appreciation  des  actes  cri- 
minels  qui  lui  sont  reproches. 

En  foi  de  quoi  nous  avons  redigd  le  present  rapport,  k 
Pau,  le  22  juillet  1873. 

Signds  :  D'  A.  Poniier  ;  D'  Cantonnef;  D’’  Auzouy,  rap¬ 
porteur. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  n’ayant  pas  satisfait  la  de¬ 
fense,  malgrd  I’attenuation  admise  par  notre troisieme  con¬ 
clusion,  M.  le  D''  Legrand  du  Saulle  fut  appele  k  Pau,  et  vit 
pour  la  premiere  fois  I’inculpe  le  matin  du  jour  ou  celui-ci 
comparaissait  aux  assises,  apres  renvoi  de  la  ]>recedente 
session.  L’entrevue  eut  lieu  hors  la  presence  des  medecins- 
experts.  Ceux-ci  furent  verbalement  informes  par  leur  con¬ 
frere  de  Bictoe  qu’il  considerait  M.  T....  comme  un  ^pi- 
leptique  larve.  Il  devenait  evident  que  nous  allions  donner 
a  la  Gour  le  spectacle  d’une  controverse  medico -legale. 
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Deux  opinions  contraires  se  trouvaient  en  presence,  I’une 
negative,  4manant  d'experts  rev&tus  d'un  caractfere  officiel, 
murie  et  delibSree  apres  plusieurs  semaines  d’investiga- 
tions  laborieuses ;  I’autre  affirmative,  dmise  par  un  prati- 
cien  habilud  a  juger  vite  par  ses  fonctions  a  la  prefecture 
de  police,  ou  chaque  Jour  defllent  devant  lui  des  centaines 
d’individus,  parini  lesquels  il  doit  discerner'  avec  celerite 
ceux  dont  les  facultes  sont  troubldes  (1).  Nous  n’examine- 
rons  pas  si  la  rapidite  du  jugement  ne  ^ut  pas  nuire  a  sa 
rectitude,  surtout  en  pareille  matiere,  mais  nous  maintien- 
drons  que  pour  declarer  dpileptique  larvd  un  bomme  qu^on 
voit  pour  la  premiere  fois,  il  faut  avoir  apporte  toute  faite, 
avec  son  bagage,  une  opinion  susceptible  d'une  application 
si  immediate  et  si  pdremptoire. 

Les  magistrals  n’ont  pas  demandd  aux  medecins  si 
M.  T...  est  un  candidat  Eventual  a  la  folie,  mais  bien  s’il 
etait  conscient  de  ses  actes  lors  de  leur  perpetration.  Nous 
ne  devions  pas  aller  au-dela.  Nous  avions  a  etablir  un  dia¬ 
gnostic  pour  le  passe  et  pour  le  present,  non  un  pronostic 
pour  I’avenir. 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  presence  de  ces  dissidences,  le  jury 
se  partagea  :  six  voix  ddclarerent  I’accuse  coupable,  et  six 
voix  admirent  I’irresponsabilite  et  entrain^rent  i’acquitte- 
ment.  M.  T...  fut  acquittd  pour  les  fails  qualifies  crimes, 
mais  condamne  quelques  'jours  apres  par  la  juridiction 
correctionnelle,  pour  d’autres  fails  ayant  avec  les  premiers 
une  complete  analogie.  Le  tribunal  n’admit  ni  bepilepsie 
larvae,  ni  rirresponsabilitd. 

Dans  un  livre  considerable  et  ecrit  avec  talent,  M.  Le¬ 


ft)  D’aprSs  une  communication  de  M.  le  Prdfet  de  police  a 
M.  le  eonseiller  CarrSre,  president  des  Assises,  M.  Legrand 
du  Saulle  n’aurait  pas  a  examiner  des  centaines  d’individus 
eonduits  quotidiennement  au  ddpot,  mais  quelques-uns  seule- 
ment.  Ceux  dont  la  raison  a  paru  plus  ou  moins  troublde  sont 
seals  soumis  a  i’examen  de  ce  mSdecin. 

ANNAL.  UED.-psYCu.  b”  sofie,  t.  XU,  Novemhre  1874.  4.  24 
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grand  du  Saulle  s’empare  de  I'afr.iire  du  sieur  T...  pour 
presenter  a  ses  lectenrs  un  type  modele  d’epileptique  larve. 
Dans  les  debats,  I’auteur  n’a  vu  que  trnis  medecins  ayant 
une  opinion  contraire  &  celle  de  trois  autres  medecins,  te- 
moins  dans  I’affaire.  Ne  tenant  compte,  ni  de  la  mission  des 
experts,  ni  de  TimpartiaUtd  qu’elle  suppose,  ni  de  la  com¬ 
petence  speciale  de  certains  d'entre  eux,  notre  collogue  se 
confere  a  lui-meme  un  r6le  preponderant  que  nejustifie  point 
sa  position  particuliere  au  proces.  Son  compte  rendu  efiieure 
a  peine  ce  qui  s’esf passe  k  Taudience  avant  son  apparition. 
C’est  alors  seulement,  d’apres  son  recit,  que  la  lumiere 
edate.  II  prend  sur  le  banc  des  accuses  le  sujet  d"une  legon 
Clinique,  et  il  repand  des  dots  de  clarte  sur  des  fails  de- 
meures  fatalement  obscurs  jusqu’a  ce  que  sa  parole  magis¬ 
trate,  solennelle,  ait  dissipe  les  tenebres  dans  lesquelles  se 
fourvoyaient  les  medecins  de  province....  Se  posant  en 
professeur,  M.  Legrand  esquisse  a  grands  traits  la  nosolo- 
gie  de  I’epilepsie  larvee,  et  semble  oublier  que  les  grands 
caractdes  de  cette  nevrose  ont  ete  soigneusement  traces  et 
decrits,  dans  le  rapport  officiel  des  medecins  experts.  II  se 
garde  bien  de  passer  en  revue  ces  divers  caracteres,  que  nous 
avons  d^montres  ne  pas  exister  chez  le  sieur  T...;  il  se 
garde  aussi  de  toucher  a  la  question  de  la  perte  du  souvenir 
des  faits  accomplis  pendant  Tacces,  sans  laquelle  il  n'y  a 
pas  d'epilepsie ;  mais  en  revanche,  a  I’appui  de  sa  these, 
notre  contradicteur  attribue  une  importance  exceptionnelle 
au  fait  suivant :  M.  T...  avait-il  eu,  dans  le  cours  de  son 
existence,  des  emissions  nocturnes  et  involontaires  d’urine  ? 
Sans  songer  qu’une  semblable  que.stion,  posee  dans  les  cir- 
constances  ou  elle  a  lieu,  indique  presque  la  reponse, 
M.  Legrand  accepts  comme  acquise  et  demontree  la  reponse 
affirmative  de  I’accuse  sur  ce  point.  On  sait  d’ailleurs  que 
la  valeur  stoeiologique  de  ce  syinptdme  est  assez  con¬ 
testable,  et  que,  du  moius,  il  n’y  a  pas  lieu  de  I’exagdrer. 

Citer  dans  un  livre  didactique  destine  it  demeurer  un 
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monument  de  la  science,  une  observation  tronquee,  nous 
parait  un  fait  regrettable.  On  aurait  pu  cboisir  un  type 
d’epileptique  larve  plus  authentique  que  M.  T...  dont  .on 
cite  Tacquittement,  smsciter  aussi  sa  condamnation  {]). 

La  juridiction  correctionnelle  ne  s’arrfetanl  pas  a  I’excuse 
Mgale  allegude  aux  assises  en  faveur  de  M.  T...,  le  con- 
damna  quinze  mois  d’emprisonnement.  M.  T..  ayant 
demande  et  obtenu  de  subir  sa  peine  a  la  prison  de  Pau, 
notre  observation  a  pu  se  continuer,  depuis  plus  d’un  an, 
grace  au  concours  des  medecins  de  cet  etablissement.  Non- 
seulement  ce  condamne  n’a  donne  aucun  signe  de  folie 
pu  d’epilepsie,  luais  il  est  le  plus  calme,  le  plus  resigne, 
le  plus  regulier  de  tous  les  detenus,  et;  chose  remar- 
quable,  il  donne  a  tous,  en  outre  des  meilleurs  conseiis, 
Pexemple  d’une  discipline  et  d’une  conduite  irreprochables. 
Cette  constatation  a  corrobore  cbez  nous  I’idee  que  nous 
avons  etd  dansle  vrai  en  rejetant  chez  M.  T...  I’existence 
de  I’epilepsie  larvee.  Malgre  I’acquittement  prononce,  les 
magistrats  n’ontcessedepenser  que  cette  nevrose,  inyoqu^e 
pour  arracher  I’accuse  au  cbatiment  encouru  par  lui,  n’a 
etd,  dans  I’espece,  qu’un  moyen  de  defense,  qu’un  bouclier 
derriere  lequel  il  a  voulu  s’abriter.  Mais  quelle  est  la  si¬ 
tuation  d’un  medecin  qui  n’est  ni  expert  dans  la  cause, 
ni  temoiu  d’aucun  des  fails  reveles  par  I’instruction  ? 
N’est-elle  pas  un  peu.  fausse?  N’est-elle  pas  indirecte- 
ment  celle  d’un  deuxieme  defenseur,  appele  a  litre  ofii- 
cieux,  par  i’accuse  aux  abois  ?  L’appel  in.  extremis  d’un 
accusd  en  detresse,  suffit-il  pour  conferer  la  quaiite  de  temoin 


(1)  M.  Legrand  da  Saulle  vient  de  nous  informer  que  lors  de 
I’impression  de  cette  partie  de  son  livre,  d  ne  connaissail  pas 
encore  la  condamnalion  encourue  a  Bayonne  par  le  sieur  T. . . 
Nous  donnons  acte  a  noire  honord  collegue  de  cette  cause 
involontaire  ■  de  romissiou  signalde.  Ceci  ddmonlre  loutefois 
que  les  observations  trop  luUivement  recueillies  peuvenl  in- 
duire  en  erreur  les  observateurs  les  plus  consciencieux. 
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a  decharge  a  un  homme  de  Tart  qui  n’a  4te  temoin  de  rien, 
pas  m6me  des  operations  des  experts  ?  Lorsqu’une  exper¬ 
tise  medico-16gale  n’admettra  point  I’epilepsie  larvee,  I’ac- 
cuse  decide  a  s’en  prdvaloir  n’aurait  desormais  qu’une  chose 
ii  faire  :  trouver  un  medecin  de  temperament  different  de 
celui  des  experts,  et  obtenir  de  lui  qu’il  vienne  en  aide  a  sa 
defense. 

L'epilepsie  larvee  deviendrait  la  branche  de  salut  des  re- 
cidivistes  ii  outrance. 

L’expression  si  finest  si  exacle  deM.  Tardieu  n’exclut 
pas  la  plus  entiere  bonne  foi  chez  les  contradicteurs,  et 
nous-m^mes  n’avons  cesse  de  rendre  hommage  sous  ce  rap¬ 
port  a  notre  honorable  confrere.  Mais  prenant  la  chose  en 
thfese  generale,  n’est-il  pas  permis  de  trouver  delicate  la 
position  d’un  medecin  retribue  par  I’accuse,  et  accouru  a 
son  appel  de  I’autre  extrdmite  de  la  France?  Peut-on  penser 
quMl  jouit  d’une  independance  aussi  complete  que  les  ex- 
perts-jures?  Qu’adviendrait-il  si,  venu  pour  defendre,  il 
incriminait? 

Je  sais  bien  que,  dans  leur  bonnetele,  il  n’est  pas  unseul 
de  nos  confreres  qui  ne  refusal  les  presents  d’Artaxerces,  du 
moment  ou  sa  conscience  lui  aurait  demontre  la  culpabilite 
de  ce  monarque,  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  lors- 
qu’on  a  accepte  un  role  ressemblant  ii  celui  de  defenseur 
officieux,  on  est  malgre  soi  sur  une  pente  glissante.  L’on 
s’ideutifie  si  rapidement  avec  la  cause  de  I’inculpe  qui  a 
requis  votre  assistance,  qu’il  vous  suftit  de  quelques  nio- 
ments  d’entretien  avec  ce  client,  pour  asseoir  un  diagnostic 
dont  on  n'aime  pas  a  se  deparlir.  La  ou  des  experts  ddsinte- 
resses  au  ddbat  ont  du  mettre  des  semaines  et  des  mois  pour 
etablir  et  murir  leur  conviction,  vous  vous  prononcez  sans 
hesitation,  et  en  quelque  sorte  inconscient  do  I’influence 
que  vous  subissez.  Vous  avez  un  simple  client,  Ik  ou  les 
experts  ont  un  sujet  d’etudes  approfondies,  et  presque  un  ar- 
r6t  de  justice  a  inspirer,  Geia  est  si  vrai,  que  dans  deux 
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causes  identiques,  I’accuse  qui  n’aura  pu  se  procurer  le  md- 
decin  defenseur  dont  nous  parlons,  se  verra  condamner, 
alors  que  plus  heureux,  mais  non  moins  responsable  en 
r^alitd,  un  autre  accuse  des  mfimes  crimes  aura  trouve  un 
moyen  d’^chapper  a  la  con  damnation.  De  bons  esprits,  et 
en  grand  nombre^  pensent  qu’en  cettemaliere  la  legislation 
devrait  Sire  modifiee,  necessite  que  cheque  jour  demonlre 
avec  une  force  nouvelle. 

Requis  par  M.  le  conseiller  Bordenave  d’Abere,  president 
de  la  cour  d’assises  des  Basses-Pyrenees,  ayant  pour  un  de 
ses  assesseurs,  M.  le  conseiller  Garrere,  president  des  assises 
lors  de  I’affaireT.,.,  nous  avons  eu  naguere  e  statuer  avec 
MM.  les  docteurs  Pomier  et  Cantonnet,  de  Pau,  sur  I’etat 
mental  d’Etche...  prevenu  d’attenfats  a  la  pudeur.  Void 
notre  rapport  dans  cetle  nouvelle  affaire,  ou  la  defense  in- 
voquait  diverses  affections  menlales :  I’erotomanie  ou  le  sa¬ 
tyriasis,  et  subsidiairement :  Tepilepsie  larvee. 

Etude  des  faits. 

L’accusation  reproche  e  Jean  Etche...  d'avoir  frequem- 
ment,  pendant  qu"il  etait  instituteur  a  Ibarrolle  et  k  Bd- 
haune,  retenu  apres  la  classe,  sous  pretexte  de  balayer  la 
salle,  plusieurs  despetites  filles  qu’il  dtait  charge  d'instruire, 
et  d’avoir  abuse  d’elles  h  tour  de  role,  en  se  livrant  sur  ces 
enfants  a  des  actes  obscenes. 

Dans  son  interrogaloire  du  24  novembre  1873,  1’accusa 
convient  des  attentats  a  la  pudeur  qui  lui  sont  reproches  a 
I’egard  de  six  petites  filles,  ses  dleves,  figdes  de  9  a  1^  ans. 
Dans  un  nouvel  interrogaloire  du  2  ddcembre  1 873,  I’accusd 
est  plus  explicite  encore;  it  enlre  cette  fois  dans  les  details 
les  plus  circonstancids,  details  que  nous  ne  reproddsons 
pas  par  respect  pour  nos  lecteurs,  et  par  dgard  pour  les 
jeunes  victimes  de  ces  brutalitds. 

Enfin  jdans  un  interrogatoire  du  16  Janvier  1874, 
Etche...  ardtractd  tons  ses  aveux;  il  prdlend  les  avoir  faits 
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parintimidalion,  et  il  soutient  qae  les  depositions  accusa- 
trices  qu’on  lui oppose  sont  le  resultat  depressions  exercdes 
sur  les  enfants  par  des  personnes  hosliles. 

Parmi  les  t^moignages  attestant  les  fails  d’immoralitd  de 
I’accuse  se  place  en  premiere  ligne  celui  de  Marianne  J..., 
sacristinei  qui,  habitant  I'etage  au-dessus  de  la  salle  d’iicole, 
a  pii  voir  par  une  ouvertur,e  pratiques  dans  le  plancher,  les 
attentats  h  la  pudeur  se  consominer  sous  ses  yeux. 

Plusieurs  pbres  de  famille,  instruits  par  les  confidences 
de  leurs  enfants,  porlerent  plainte  contre  I’instituteur. 
Mande  devant  ses  chefs,  celui-ci  nia  les  actes  immoraux 
qui  lui  etaient  reproches,  el  tout  eu  croyant  d’abord  a  leur 
exageration,Pinspection  jugea  necessaire  le  changement  de 
resitlence d'Etche...;  mais  rinformationjudiciaire  a corrobore 
les.  aveux  fails  en  noverobre  et  decembre  1873  par  I’accusd,  et 
qu’il  a  retractes  depuis  lors.  La  m^re  de  Marie  L...  declare 
avoir  regu  de  sa  jeune  enfant  le  recit  le  plus  circonstancie 
des  attentats  commis  sur  elle,  et  eUe  en  donne  le  detail. 
JeanB...  n’est  pas  moins  aftirmaiif  dans  le  recit  des  attentats 
commis  sur  sa  fille  Marianne.  Les  depositions  des  jeunes  vic- 
tiraes  -contiennent  des  details  qui  ne  peuvent  kisser  aucun 
doute  sur  leur  v4racite.  Du  reste,  elles  confirment  pleine- 
ment  les  aveux  fails  par  Etche.. .  lors  de  ses  premiers  in- 
terrogatoites 

L’information  judiciairea  recherche  si,  avant  son  arrivee 
il  Ibarrolle,  Einstituteur  Etche...  qui  remplissait  ces  m4mes 
fonctions  4.  B4haune,  ne  s’y  etail  pas  livre  ii  des  actes  im¬ 
moraux  setbblables  a  ceux  qukn  lui  a  reproches  a  Ibarrolle. 

Parmi  les  depositions  accablantes  do  treize  jeunes  filles 
deBehaune,  nous  remarquons  celle  de  Catherine  E,..  qui 
semble  etablir  que  les  actes  immoraux  de  I’inslituteur 
etaient  si  frequents  et  avaient  tellemenl  demoralise  les 
pauvies  enfants  qui  les  subissaient,  qu’elles  se  disaient 
entre  elles  ;  «  C’est  aujourd’hui  mon  tour  :  domain  ce  sera 
le  tien  ». 
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L’une  d’elles  parle  de  violences  exercees  et  de  soufflets 
donnes  a  celles  qui  tentaient  de  se  soustraire  k  ces  turpi¬ 
tudes.  Le  dossier  de  Taccusd,  si  explicite  au  sujet  des  actes 
qui  lui  sont  reproches,  est  completeuaent  muet  en  ce  qui 
concerne  un  trouble  mental  quelcpnque,  auquel  on  puisse 
demander  une  excuse  ou  une  attenuation.  G’est  done  ail- 
leurs,  et  dans  I'examen  attentif  de  I'accuse  lui-mdme,  que 
nous  avons  dd  rechercher  s^il  a  existe  ou  s’il  existe  encore 
chez  lui  une  altdration  des  facultes  intellectuelles. 

Examen  direct. 

Depuis  le  28  fdvrier  1874,  nous  avons  k  maintes  reprises 
examind  Jean  Etche...,  soit  collectivenaent,  soit  chacun  de 
nous  separdment,  pour  que  la  conviction  de  chacun  desex- 
ports  pAtdtre  entierement  independante  de  celle' de  ses 
confrdres.  Voici  la  reproduction  abregee,  mais  exacte,  de 
quelques-uns  de  nos  entretiens  avee  I’accusd. 

/).  <t  Quels  sont  vos  nom,  prdnoms,  dge,  profession '  et 
demeure?  » 

E.  «  Etche...  Jean,  nd  le  8  niai  1842,  &  X...,  autrefois 
instituteur  (suspendu  probablement  aujourd’hui),  li  Ibar- 
rolle,  canton  d’lholdy.  » 

D.  1  ^Ites.vous  marie,  et  avez-vous  des  enfants?  Depuis 
quand  dtes-vous  instituteur,  et  quelle  est  I’importance  de 
votre  dcole?  » 

E.  *  .Je  me  suis  marid  en  1869  a  Ibarrolle;  j’ai  deux  en¬ 
fants,  dont  I’un  a  Sans,  etl'autrel7  mois.  Aprds  avoir dtu- 
did  a  Monein,  j’ai  obtenu  mon  brevet  en  1862,  etj’ai  dtd 
placd  a  Lantabat,  d’abord  comme  instituteur  provisoire,puis 
a  titre  definitif,  avant  d’dtre  envoye  a  Ibarrolle.  Mon  dcole 
dtait  mixte,  et  recevait  de  30  k35  dleves,  dont  environ  moi- 
tid  de  chaque  sexe.  Mes  dleves  etaient  des  gargons  de  5  a 
12  ans,  et  des  petites  lilies  de  5  a  11  ans.  Le  soir,  pendant 
Thiver,  je  faisais  un  cours  d’adultes  suivi  par  une  quinzaine 
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d’eleves,  qui  m’a  valu  3  ou  4  fois  des  gratifications  de  30  ou 

40  francs.  » 

D.  a  Votre  position  a  Ibarrolle  ne  se  bornait  pas  aux 
fonctions  d’instituteur  ;  que  faisiez.-vous  en  outre?  » 

R.  <c  J’etais  secretaire  de  la  commnne  et  du  conseil  mu¬ 
nicipal,  et  chantre  au  lutrin  de  la  paroisse.  Mais  je  me  suis 
mis  en  lutte  avec  le  cure  parce  que  je  prenais  contre  lui  les 
interOts  de  la  commune.  Alors  il  m’a  retire  le  chant  du 
lutrin. » 

D.  «  Cette  mesure  ne  resulterait-elle  pas  des  accusations 
d’immoralite  contre  vous  parvenues  a  la  connaissance  de 
M.  le  cure  ?  » 

R.  «  Nullement,  car  le  cure  desservant  a  la  fois  Ibarrolle 
et  Bunus,  et  ayant  son  fr^re  instituteur  a  Bunus,  a  voulu  le 
favoriser  a  mon  detriment.  II  y  etait  pousse  d’ailleurs  par 
Marie  Ir...,  alors  sacristine,  ou  benoite,  qui,  logeant  au- 
dessus  de  la  salle  d’ecole,  avait  fait  un  trou  au  plancher 
pour  espionner  le  conseil  municipal  lorsqu’il  tenait  seance 
dans  cette  salle.  Alors  on  la  congedia,  et  elle  en  a  conqu  de 
la  rancune.  C’est  de  Ik  que  sont  parties  les  hostilites  dechai- 
ndes  contre  moi.  » 

D.  «  Avez-vous  quelque  excuse  k  presenter  a  I’egard  des 
fails  d’immoralite  que  vous  avez  commis  a  Behauue  et  k 
Ibarrolle,sur  des  petites  filles  innocentes  qui  vous  etaient  con- 
fiees  par  leurs  families  pour  les  instruire  et  les  moraliser?  » 

R.  «  La  plupart  de  ces  faits  sont  in  exacts  ou  exageres. 
J’ai  eu  tort  d’avouer  et  de  signer  I’aveu  d’actes  que  je  n’a- 
vais  pas  commis  tels  qu’on  les  a  racontes.  J’ai  ete  pousse 
par  intimidation  a  confesser  des  actes  qui  sont  faux.  11  n’y 
en  a  pas,  de  beaucoup,  autant  qu’il  semble.  » 

D.  «  Quelle  intimidation  avez-vous  subie?  C’est  comme  si 
vous  noils  disiez  a  nous-memes,  medecins,  que  nous  vous 
intimidons.  Vousetes  pourtant  bien  fibre  de  nous  repondre 
comme  bon  vous  semble.  M.  le  juge  d’instruction  n’a  pas 
pese  plus  que  nous  sur  vos  ddclarations.  » 
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R.  —  «  C'est  le  juge  qui  m’a  pousse,  lorsqu’il  venait  de 
recueillir  le  temoignage  des  petites  lilies.  II  m’a  traite  d’ins- 
tituteur  indigne,  et  m’a  dit  que  je  meritais  de  pourrir  dans 
les  cachets.  Alors  j’ai  avoue,  mais  beancoup  plus  qu’il  n’y 
en  avail,  pour  me  debarrasser  de  ces  instances.  » 

Plusieurs  fois  nous  avons  recommence  nos  questions  a 
I’inculpe  sur  ces  divers  actes,  entrant  dans  les  details  des 
attentats  commis  sur  les  petites  filles.  Selon  le  jour  et  la 
disposition  du  moment,  il  entre  plus  ou  moins  avant  dans 
la  voie  des  confidences.  Toutefois,  ses  den6gations  predomi- 
nent.  Voici  encore  quelques  rdponses  que  nous  avons  du 
noter  : 

D.  —  a  Combien  de  fois  par  an  remplissiez-vous  vos  de¬ 
voirs  religieux  ?  M.  le  cure  d’lbarrolle  dtait-il  votre  confes- 
seur?  La  vue,  dans  I’eglise  ou  vous  faisiez  vos  devotions, 
des  petites  filles  que  vous  aviez  souillees,  ne  vous  troublait- 
elle  pas?  Ne  vous sentiez-vous  pas  humilie  vis-a-vis  de  ces 
enfants  d4moralisees  par  vous  ?  » 

R.  —  «  Je  remplissais  mes  devoirs  religieux  au  moins 
4  fois  par  an,  et  je  m’adressais  k  un  prfetre  autre  que  le 
cure  de  I’endroit,  ainsi  que  j’en  avals  pris  I’babitude.  Je 
devais  ^tre  malbeureux  de  mes  fautes,  mais  malgrd  de  trfes- 
frequents  rapports  avec  ma  femme,  j’avais  encore  d’autres 
besoins.  Je  sens  que  je  faisais  mal,  mais  je  ne  pouvais  pas 
resister.  » 

D.  —  «  Si  I’on  vous  replagait  a  la  tfete  d’une  ^cole  mixte, 
croyez-vous  que  les  parents  de  vos  elbves  pourraient  avoir 
confiance  en  vous  ?  « 

R.  —  Si  Ton  me  replapait  dans  une  ecole  mixte,  je  ne 
ferais  rieii  aux  petites  filles;  je  m’abstiendrais,  autant  que 
possible,  de  recoramencer.  » 

D.  —  (c  Comment  dites-vous :  autant  que  postible?  Si  vous 
appreniez  que  quelqu’un  a  viole  votre  femme  et  ddflore 
votre  enfant  de  trois  ans,  n’invoqueriez-vous  pas  la  sdverite 
de  la  justice  contre  ce  criminel  ?  Ne  le  croiriez-vous  pas 
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aussi  coupable  envers  vous  que  s’il  vous  avail  vol6  de  Tar- 
geiit?  Nous  vous  ferons  remarquer  qu’en  nous  disant  que 
vous  vous  abstiendriez  de  recommencer,  vous  avouez  de 
nouveau,  sans  vous  en  douter,  vos  attentats  a  la  pudeur.  » 
V?.  —  <[  Non  certainement,  je  n’ai  pas  fait  tout  ce  qu’on 
m’afait  avouer  en  m’intimid^nt.  » 

La  dessus  Etche.,.,  que  ces  demises  questions  ont  visi- 
bleinent  embarrasse,  s’exalte  progressivement,  s’elbve  cen¬ 
tre  les  bostilites  qu'il  dit  s^&tre  ameutees  centre  lui;  il  re- 
nouvelle  I’expression  du  regret  d’avoir  avoud  et  signd  des 
aveux  qu’il  retracte  compldtement;  il  frappe  du  poing  sur 
la  fable,  eleve  la  voix  en  inaudissant  ceux  qui  lui  en  veulent 
eten  s’ecriant:  «  Que  Ton  dise  ce  que  Ton  voudra,  que 
Ton  me  condarane,  je  m’en  f.,.. !  » 

Les  trois  experts  teunis  I’ont  invite  a  la  moderation, 
lui  faisant  observer  que  le  calme  et  la  sincerite  etaient 
pour  lui,  dans  son  intdrdt  mdme,  la  meilleure  voie  hsuivre. 

Procedant  a  I’examen  physique  du  sujef,  voici  ce  que 
nous  avons  constate :  Jean  Etche.,.  est  d’une  taille  moyenne, 
brun  et  bien  constitue.  Il  a  la  tdfe  normalement  conformde ; 
nous  ne  remarquons  point  d’indgalile  dans  les  deux  hemi¬ 
spheres  edrebraux,  ni  dans  la  dilatation  pupillaire.  Sa  dd- 
marche  est  nature! le;  il  a  le  jeu  des  muscles  parfaitement 
libre,  et  la  sensibilitd  cutaude  intacte.  Point  d’embarras 
dansParliculation  des  mots,  pas  de  tremblement  tibrillaire ; 
la  langue  est  indemne  de  toute  morsure  ou  cicatrice,  nulle 
tendance  apparente  &  la  congestion.  On  n’a  jamais  remar- 
que,  depuis  plusieurs  mois  qu’il  est  en  prison,  qu’il  ait 
mouilld  son  lit  par  des  dmissions  iuvolontaires  d’urine,  et 
queslionud  par  nous  k  ce  sujet,  il  se  ddfend  d’avoir  jamais 
eu  cette  infirmite  depuis  son  plus  has  kge.  Il  n’y  a  sur  le 
scrotum,  ni  aux  alentours,  aucune  trace'  d’eczema,  ni  de 
dartres,  ni  d’druption  prurigineuse  ou  autre  :  rien,  en  un 
mot,  qui  puisse  physiquenvent  txpliquer  les  tendances  dd- 
pravdes  de  I’accuse. 
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Dans  nos  entretiens,  celui-ci  est  generalernent  calme  et 
froid,  mais  I’air  un  pen  inquiet.  Rentre  avec  les  autres  de¬ 
tenus,  il  s’y  montre  paisible  et  regulier  dans  tons  ses  actes. 
Aucun  de  ses  codetenus  n’a  eu  a  subir  de  sa  part  de  propo¬ 
sitions  deshonnetes.  Son  linge,  examine  par  les  gardiens, 
n’est  point  tachd,  cequi  deniontre  qu’il  n’a  pas  de  pollutions, 
et  qu’il  sait,  quand  il  le  veut,  refrener  ses  penchants  gene- 
siaques,  D’aprbs  ce  qui  nous  est  rapporte,  son  appetit  est 
bon,  son  sommeil  est  exempt  de  reves  agites  et  de  cau- 
cbemars. 

Il  a  bien  vite  compris  le  but  de  notre  mission  mMico- 
Idgale  auprbs  de  lui,  et  su  dislinguer  chacun  de  nous  par 
son  nom  et  ses  qualites.  Sur  I’observation  que  son  dossier 
ne  fait  mention  d’aucun  trouble  mental  chez  lui,  il  nous 
repond  qu’a  I’audience  plusieurs  tdmoins  ont  affirme  que 
dans  certains  moments  il  perd  la  raison,  et  que  notamment 
M.  le  maire  a  declare  I’avoir  vu  trouble  d’esprit  deux  ou 
troisfois.Al’ objection  qu’il  n’y  a  jamais  eu  de  I'ous  dans  sa 
I'amille,  il  repond  qu'un  de  ses  cousins  qui  est  en  Espagne, 
a  la  tSte  derangde.  Ignorant  s’il  y  a  eu  des  antecedents  pa- 
thologiques  dans  son  ascendance,  nous  remarquous  nean- 
moins  I’absence  complete  d’imputation  de  folie  en  ce  qui  le 
concerne  lui-meme,  jusqu’au  moment  ou  a  surgi  inopin6- 
ment  la  question  actuellement  soumise  a  notre  appre¬ 
ciation. 

Discussion. 

Jean  Etche...  est-il  aliene,?  A-t-il  commis  les  attentats  a 
la  pudeur  qui  lui  sont  reproches  sous  I’influence  d’un  trou¬ 
ble  mental  qui  aurait  lese  ou  altere  son  iibre  arbitre  ?  Tel 
est  le  cercle  dans  lequel  nous  devons  circonscrire  notre  dis¬ 
cussion.  —  On  nous  pardonnera  de  recourir  a  uue  nomen¬ 
clature  classique,  mais  en  i’absence  de  toute  donnee,  do 
tout  temoignage,  rien  ne  dirigeant  nos  investigations,  nous 
sommes  forces  de  scruter  tous  les  types  de  folie,  a  I'encon- 
tre  du  sujet  sur  qui  nous  expertisons. 
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Pour  arriver  k  elucider  la  situation,  nous  dliminerons  cer- 
taines  formes  dela  folie  s’ecartant  tellenient  des  apparences 
nevropathiques  du  sujet,  qu’il  n’y  a  pas  ii  s’y  arrfeter.  Ainsi 
nous  ecartons  de  prime  abord  :  1“  La  manie  ou  folie  fu- 
rieuse ;  2“  la  lypemanie  ou  ddlire  melancolique  avec  de¬ 
pression,  et  parfois  avec  stupeur;  3°  la  demence,  qui  est 
I’andantissement  des  facultes  intellectuelles  (on  salt  qu'Et- 
che...  faisait  la  classe  au  point  de  mdriter  des  recompenses 
pour  ses  cours  d’adultes) ;  4°  I’idiotie,  qui  est  I’absence  con- 
genitale  de  ^intelligence ;  5°  I’alcoolisme  ou  folie  ebrieuse  : 
aucun  exces  de  boisson  n’a  ete  note  chez  I’accuse ;  enfin 
6°  le ramollissement  cerebral,  dontle  principal  caractbre  est 
le  delire  des  grandeurs,  I’embarras  de  la  parole,  les  trem- 
blements  musculaires,  I’inegalite  de  la  dilatation  pupil* 
laire,  et  la  paralysie  progressive.  Aucun  de  ces  symptomes 
n’exisle  ici.  11  ne  nous  reste  done  plus  a  examiner  I’ac¬ 
cuse  qu’au  point  de  vue  de  deux  formes  de  I’alienation 
mentale,  savoir :  la  monomanie,  et  la  folie  dpileptique. 

Si  cet  horame  dtaitaliene,il  ne  pourrait  rentrer  que  dans 
Tuneou  I’autre  de  ces  deux  dernibres  categories.  Nous  ve- 
nons  de  voir  qu’aucune  des  six  formes  precedemment  enu- 
merdes  ne  saurait,  m6me  en  apparence,  lui  fetre  applicable. 
Les  deux  dernieres,  ou  du  nioins  Tune  d'elles,  le  sont-elles 
davanfage?  C’est  ce  qu’il  convient  d’apprecier. 

En  ce  qui  touche  la  monomanie,  nous  devons  continuer 
a  proceder  par  voie  d'elimination,  car  evidemment  Etche... 
n’est  pas  un  monomane  homicide,  ni  suicide,  ni  ambitieux, 
ni  religieux.  II  ne  se  croit  pas  possede  du  demon,  n’est  ni 
voleur,  ni  incendiaire  ;  par  consequent  il  n’est  ni  de¬ 
monomane,  ni  kleptomaue,  ni  pyromane.  Mais  est-il  ero- 
tomane  ?  La  est  pour  nous  la  question  importante.  Voici 
comment  les  auteurs  ont  defini  la  monomanie  erotique. 
G’est,  dit  Esquirol,  une  affection  mentale  chronique  dans 
laquelle  I’imagination  seule  est  lesee ;  il  y  a  erreur  de  I’en- 
tendement ;  elle  est  caracterisee  par  des  idees  amonreuses 
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fixes  s’appliquant  platoniquement  a  des  Sires  connus  ou  a 
des  Sires  imaginaires.  L’erotomanie  a  pour  point  de  depart 
les  fonctions  cSrebrales,  tandis  que  la  source  de  la  nympho- 
manie  et  du  satyriasis  est  dans  les  organes  gen^taux.  L’Sro- 
tomane  a  I'amour  dans  la  tSte,  tandis  que  le  satyriaque  est 
victime  d’un  desordre  physique.  L^’accuse  n’est  pas  Svidem- 
ment  atteint  de  monomanie  erolique  :  ses  tendances  Staient 
loin  d’Stre  immaterielles. 

Est-il  d’avantage  atteint  de  satyriasis  ou  de  fureur  ge- 
nitale  ?  On  designe  sous  ce  nom  un  etat  morbide  accUentel 
caracterise  par  un  penchant  immodere  vers  I’acte  venerien, 
et  par  des  Srections  presque  continuelies.  Cet  etat  physiolo- 
gique  ne  peut  se  prolonger  sans  que  la  santS  generale  en 
recoive  une  grave  atteinte. 

Le  satyriasis  debute  avec  une  extrSme  violence,  et  en 
quelque  sorte  instantanSment.  II  s’accompagne  d’un  dSlire, 
parfois  furieux,  d’erections  et  de  transports  dont  aucune 
consideration  de  bienseance  ne  peul  arrfeter  les  manifesta¬ 
tions.  Les  malades  en  cet  dtat,  violent  les  femmes  publi- 
quement,  et  se  livrent  a  leurs  actes  lubriques  a  tout  moment, 
a  toute  heure,  en  tout  lieu,  sans  retenue,  sans  precautions, 
sans  delai.  La  satisfaction  de  leurs  appStits  sans  cesse  inas- 
souvis  est  leur  idee  fixe,  et  les  rend  incapables,  non-seule- 
ment  de  vaquer  a  leurs  occupations  habituelles,  ou  de  rem- 
plir  les  devoirs  de  leur  6tat,  mais  meme  de  vivre  dans  le 
milieu  social. 

Telle  n’a  jamais  ete  la  position  d’Etche...,  qui  a  toujours 
continud  ses  fonctions  d’instituteur,  qui  a  conservd  les  ap- 
parences  d’un  homme  honndte.alors  mdme  qu’il  depravait 
en  secret,  apres  avoir  fait  sa  classe,  les  enfants  qu’il  choi- 
sissait  pour  victimes,  leur  recommandant  le  silence  et  la 
discretion.  Depuis  nombre  d’anndes  qu’il  se  livre  a  des  at¬ 
tentats  h  la  pudeur,  il  a  constamment  pris  ses  precautions, 
ehoisissant  le  moment  propice,  confessant  ses  fautes  k  un 
cure  dtranger,  remplissant  hypocritement  ses  devoirs  reli- 
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gieux,  comme  un  homme  imbu  des  idees  de  bienseance,  et 
des  exigeances  de  sa  position.  11  a  compris  ie  danger  dont 
le  menacaient  les  denonciations  faites  centre  lui^  et  il  a 
tout  mis  en  eeuyre  pour  en  conjurer  les  funestes  conse¬ 
quences. 

Reste  a  examiner,  au  point  de  vue  de  notre  mission,  si 
I'accus^  est  atteint  de^folie  epileptique.  —  II  n’a  jamais  eu 
d’attaques  d’epilepsie.  —  11  ue  presente  aucun  des  vices  de 
conformation  qui  accompagnent  d’ ordinaire  cette  redouta- 
ble  nevrose,  et  il  affirme  du  reste,  n’4lre  jamais  tombe  du 
mal  caduc.  Lorsqu’il  nous  a  dit  que  certains  temoins  decla- 
rent  I’avoir  vu  plusieurs  fois  prive  de  sa  raison,  il  ne  nous 
precise  rien  k  cet  egard,  et  ne  peut  nous  fournir  aucun 
eclaircissement,  aucun  detail  sur  la  nature  du  desordre 
mental  presumd.  S'agirait-il  la  d’un  cas  d’epilepsie  larvee  ? 
11  a  Irop  la  memoire  des  fails  perpdtres,  et  le  souvenir  des 
moindres  details,  ipour  qu’on  puisse  le  supposer  epilep¬ 
tique. 

Un  caraclere  essentiel  de  I’epilepsie  larvee,  et  qui.  man¬ 
que  dans  les  actes  d’Etcbe...,  e’est  I’inslantaneitd,  la  brus- 
querie,  la  soudainete.  Ce  n’est  pasuninconscientquise  rue 
brulalement  sur  son  entourage.  Ilcboisit  a  son  gre  les  pe- 
tites  lilies  dont  il  desire  abuser  secretement,  et  attend  le 
moment  propice. 

L’epileptique  ne  conserve  pas  le  souvenir  de  son  acte ;  il 
est  incapable  d’en  faire  le  recit  circoustancie,  comme  I’a 
fait  I’accuse,  dans  tons  ses  details. 

Cette  maladie  si  facile  a  alleguer  comme  excuse,  et  si  dif¬ 
ficile  a  etablir  peremptoirement  dans  certains  cas,  impose 
aux  magislrats  et  aux  medecins  le  devoir  de  demander  et  de 
rechercber  des  preuves  positives.  Or  ces  preuves  ne  peuvent 
setrouver  que  dans  I’expression  des  caracteres  prineipaux 
de  la  maladie. 

Nous  avons  fait,  dans  notre  rapport  medico-legal,  I’enu- 
mdration  des  caracteres  de  I’epilepsie  larvee  indiques  par 
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Morel,  et  deja  exposes  dans  ce  memoire  (rapport  sur  I’af- 
faire  T...).  La  revue  successive  de.chacun  de  ces  divers  ca- 
racteres  demontre  qu’aucun  d’eux  n’est  applicable  a  I’accuse 
Etche..,,  qui  ne  presente,  k  aucun  degre,  les  caracteres  de 
cette  nevrose.  Celui  des  caracteres  indiques  qui  a  le  plus 
specialement  attire  notre  attention  est  le  suivant  : 

Manifestations  delirantes  identiques  chez  les  individus,  d 
chaque  retour  periodique  des  phenomenes  morbide<.  Or  nous 
n’appellerons  jamais  phenomenes  morbides,  chez  Etche..., 
les  impulsions  genesiaques  auxquelles  il  cedait  lorsqu'il 
abusait  de  I’innoceace  de  ses  jeunes  elever,  et  de  i’ascen- 
dant  que  lui  donnait  sou  role  de  mailre,  pour  leur  imposer 
un  silence  qui  a  longtemps  assurd  son  impunile. 

Ce  dernier  caractere  de  I’dpilepsie  laivee,  lorsqu’il  est 
bien  etabli  et  ddmontre,  a,  eneffet,  une  grande  importance, 
Mais  c’est  I’un  de  ceux  dont  on  peut  le  plus  facilement 
abuser.  Un  fait  etrange,  inou'i,  monstrueux,  se  repetant 
avec  un  cortege  de  symptomes  paihologiques,  a  de  quoi 
donner  I’dveil  et  faire  reconnaitre  I’epilepsie  larvee.  Mais 
la  repdtition  d"un  crime  ne  saurait  suffice  a  consti- 
tuer  cette  nevrose,  ni  mdrae  a  la  faire  soupconner. 
Admettre  le  contraire  entrainerait  des  consequences  desas- 
treuses.  On  en  viendrait  a  innocenter  pour  cause  de  folie 
ou  d’epilepsie  larvee  les  grands  criminels,  les  Troppmann, 
les  Poirier,  qui  comptenl  chacun  cinq  victimes,  les  Moreau, 
assassin  de  ses  deux  femmes,  les  Cartouche,  les  faiseuses 
d'anges,  les  chefs  de  brigands,  enfin  ceux  qui  compteraient 
a  leur  bilan  plusieurs  crimes  semblables,  et  a  condamner, 
au  contraire,  sans  merci,  ceux  qui  auraient  eu  le  tort  de  pe 
commettre  qu’un  seul  crime. 

Resumant  cette  discussion,  nous  estimons  qu'Etche..i 
n’a  point  agi  sous  I’influence  d’une  lesion  de  I’entende- 
ment.  11  rdflechit,  discute,  et  pese  ses  determinations.  II 
n’y  a  point  d’incohdrence  dans  ses  propos ;  s’il  y  a  eu  un 
jour,  devant  nous,  de  Texaltation,  c’dtait  a  la  suite  d’une 
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conversation  dont  il  avail  suivi  tontes  les  phases,  et.  qui 
avail  pris  une  tournure  embarrassante  pour  lui.  Sa  volont6 
intervient  dans  ses  actes ;  il  est  mfeme  opiniS-tre  quand  il 
sentient  une  idee  plus  ou  moins  contestable.  Sa  retracta¬ 
tion,  survenant  aprfes  des  aveux  dans  lesquek  il  a  gradue 
lui-mfeme  sa  culpabilite,  faisant  la  distinction  selonchacune 
des  enfants  souillees,  du  degre  de  souillure  qu’il  leur  avait 
fait  subir,  est  I’indice  d’unraisonnement  dontun  fouserait 
absolument  incapable.  De  plus,  un  ali^ne  n’invoquera 
jamais,  comme  le  fait  Taccus^,  le  benMce  a  son  profit  de 
I’irresponsabilite  qu’entraine  un  trouble  mental.  Or  nous 
n’avons  rien  trouve,  dans  les  commdmoratifs  qui  le  con- 
cernent,  de  nature  alaisser  soupconner  chez  lui  le  moindre 
derangement  d’esprit.  Ce  n’est  que  par  son  recit  que  nous 
avons  connaissance  de  cette  allegation,  toute  nouvelle, 
parait-il,  dans  sa  cause. 

Apres  mfires  deliberations,  nous  dedarons  ne  pouvoir 
I’admettre,  et  nous  sommes  d’avis  que  Jean  Etche...  est 
justiciable  de  sa  conscience  et  des  tribunaux,  mais  nulle- 
ment  de  la  medecine  mentale. 

Conclusions. 

En  consequence  de  ce  qui  precede,  nous,  medecins-experts 
soussignes,  avons  unanimement  concerte  et  ■  arrfete  les 
conclusions  suivantes  : 

L’accuse  Jean  Etche...,  accuse  d’attentats  a  la  pudeur, 
jouit  de  la  plenitude  de  ses  facultes  intellectuelles. 

2“  Il  a  son  libre  arbitre,  agit  sciemment  et  volonfai- 
remenf. 

3“  11  n’est  pas  atteint  d’alienation  nienlale,  et  il  doit  etre 
declare  responsable  de  ses  actes. 

En  foi  de  quoi  nous  avons  redige  le  present  rapport. 

A  Pau,  le  U  avril  1874. 

Signe  :  D"'  A.  Pomier,  D’’  Cantonnet;  D’’  Auzouy, 
rapporteur. 
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A  la  suite  de  ce  rapport,  et  d’une  discussion  solennelle  & 
laquellecinq  m^decins  prirent  part,  Jean  Etclie...,  declare 
coupable,  futcondamne  a  sept  ans  de  travaux  forces. 

A  ce  propos,  nous  croyons  superflu  d’dtablir  qu’il  n’y  a 
cbez  nous  aucun  parti  pris  de  repousser  I’irresponsabilit^ 
lorsqu’elle  existe,  et  que,  surtout  &  I’egard  de  I’epilepsie, 
larvde  ou  non,  nous  somnles  tres-enclin,  au  contraire,  a 
Tadmettre,  etii  la  faire  pr^valoir  devant  les  magistrats.  La 
majeure  parlie  de  nos  rapports  mMico-l^gaux  s’applique  k 
des  cas  d’irresponsabilit6.  Tout  recemment,  le  10  fd- 
\rier  1873,  nous  d^clarions  irresponsable  du  meurtre  de  sa 
femme  et  de  tentative  de  meurtre  sur  sa  filleSg^e  de  3  ans, 
le  nomme  B6gue  Joseph,  charpentier  a  Tarbes,  qui,  aprSs 
une  ordonnance  de  non-lieu,  a  et6  conduit  k  St-Luc  comme 
attaint  de  folie  dpileptique.  Get  ali^nd,  doux  et  inoffensif 
hors  de  ses  acces,  ne  conserve  aucun  souvenir  des  actes 
atroces  qu’il  deplore  dans  ses  moments  lucides- 

Le  16  juillet  1873,  nous  faisions  encore  triompher  la  doc¬ 
trine  de  I’irresponsabilite  en  faveur  de  la  fille  Donatia 
Aguaras,  prdvenue  d’infanticide.  Sourde-muette,  dpilep- 
tique,  el  faible  d’esprit,  cette  fille  n’avait  pas  dvidemment 
la  conscience  de  la  gravitd  de  son  crime. 

Enfin  le  5  f4vrier  1874,  Dominique  L...,  accusd  de  viol, 
4tait  acquitt4  par  la  cour  d’assises  sur  notre  rapport  con- 
cluant  it  son  relaxe,  pour  cause  de  manie  pdriodique  et  de 
faiblesse  mentale. 

Si  nous  parlons  de  ces  faits,  c’est  pour  d4montrer  que 
nous  ne  m4ritons  pas  le  reproche  de  M.  Legrand  du  Saulle, 
d’avoir  voulu  etreagreable  d  I' accusation  (sic). 

On  voit  comme  I’ecueil  est  proche,  de  quelque  c6te  qii’on 
penche,  lorsqu’onest  charg4  d’une  expertise  medico -16gale, 
et  combien  il  est  difficile  d’4chapper  a  I’un  de  ces  reproches 
contraires,  —  ou  de  voir  des  ali4n4s  partout,  —  ou  de  re¬ 
pousser,  de  parti  pris,  Timputation  de  folie  pour  rehausser 
I’intervenlion  medicale  aupres  de  la  magistrature.  Or  celle 
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rehabilitation,  si  elle  ^tait  neeessaire,  ne  pourrait  s’operer 
aux  depens  de  la  verite.  Pas  plus  les  medecins  que  les  ma¬ 
gistrals  ne  I’accepteraient  h  ce  prix ! 

t’afifaire  T...  que  M.  Legrand  du  Saulle  cite  si  complai- 
samment  a,  I’appui  de  sa  these  sur  Pelargissement  du  cadre 
de  repilepsie  laryde,  est  vn  example  malheureusement  choisi^ 
et  qui  va  a  I’encontre  de  I’opinion  soutenue  par  ce  prati- 
cien.Yainement,en  effet,  il  a  persistd  k  affirmer  I’existenee, 
—  nice  par  nous,  —  de  I’epilepsie  larvee  chez  cet  accusd, 
sorti  pie  de  la  cour  d'assises,  condamne  ensuite  par  le  tri¬ 
bunal  correctionnel.  Simon  T...  aetd  reconnu  exempt  de 
cette  nevrose  et  parfaitement  sain  d’esprit,  non-seulement 
par  Punanimite  des  magistrate  qui  onteu  k  s’ocCuper  de  lui, 
par  Punanimite  des  medeoins-experts  qui  Pont  minutieuse- 
ment  examine,  mais  encore  par  une  observation  nlterieure 
qui  s'est  poursuivie  pendant  un  an.  La  situation  mentale  du 
sieur  T...,  et  celle  d’Etche...,  sont  identiques,  a  part  les 
antecedents  de  famille  du  premier,  et  peut-§tre  pourrait- 
on  dire  que  ?i  ce  dernier  a  ete  condamne  et  Pautre  aoquitte, 
c’est  qu’Etche...  n’a  pas  eu,  comme  T...,  la  chance  d'aYOi^ 
pour  defenseur  adjoint  un  habile  medecin-alieniste. 
T...  n’etait  ni  plus  ni  moins  epileptique,  ni  plus  Hi  moins 
larve,  que  le  condamne  Etche... 

Les  idees  trop  absolues  de  notre  collogue  de  BicSfre  ont 
dejk  trouve  des  oontradicteurs.  A  la  Societe  medico- psycho- 
logique,  beaucoup  de  nos  savants  confreres  ont  fait  lertrs 
reserves  sur  ses  assertions,  notamment  MM.  Billod,  LUnier, 
J.  Falret,  Motet,  Baillarger,  etc. 

M.  Billod  constate  que  le  s6ul  eriterlum  itredtisable  du 
mal  epileptique  est  la  perte  du  souvenir  des  manifestations 
delirantes,  et  il  proclame  justement  la  necessite  de  se  tenirj 
en  Pabsence  de  ce  criterium,  dans  une  prudente  reserve. 
C’est  aussi  P  opinion  emise  par  M.  le  docteur  Blanche, 
qu’un  hasard  dont  nous  nous  felicitons  a  athene  riaguere 
visiter  Pasile  St-Luc. 
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Nous  ne  saurions  mieux  terminer  ce  travail  que  par  les 
lignes  suivantes,  que  nous  empruntons...  h  notre  honorable 
contradicteur,  M.  Legrand  du  Saulle  : 

a  Le  moment  est  venu  de  dresser  I’acte  mortuaire  des 
hardiesses  thtoriques  et  des  excentricit4s  sentimentales.  II 
importe  de  rompre  ouvertement  avec  tout  un  groupe  de 
prdtendues  alienations  en  quelque  sorte  insaisissables,  et 
qui  ne  se  prolongeni  pas  au-deli  de  I’instant  necessaire  k  la 
perpetration  du  crime.  Ges  raretds  nosologiques  ne  rece- 
vaient  d4jli  plus  les  honneurs  de  la  discussion  que  dans  les 
ddbats  criminals  les  plus  retentissants,  et  alors  que  la  de^ 
fense  se  trouvait  litt^ralement  aux  abois;  eh  bien!  c’est 
encore  trop!  La  mddecine  legale  ne  doit  rien  tenir  en  r^- 
serve  :  ni  moyens  d’investigation,  ni  reactifs  inattendus, 
ni  systeme  philosophique.  Ses  seules  devises  sont  celles-ci : 
Science,  verity,  justice.  » 

Tous  les  m4decins,  mfeme  de  temperament  difl6rent, 
seront  unanimes  i  admettre  que  I  epilepsie  larvee  entrave 
le  libre  arbitre,  et  ne  laisse  peser  aucune  imputabilite .  sur 
I’infortune  qui  en  est  attaint.  Aussi  convieat~il  d’en  faire 
ressortir  les  caracteres,  et  les  symptdmes  principaux,  d'une 
manifere  patente  et  irrefragable,  lorsqu’il  s'agit  d’apporter 
la  conviction  chez .  des  magistrals  et  des  jures.  Sans  cela 
Ton  s’exjiose  a  ressusciter  les  hardiesses  theoriques  et  les 
excentricites  sentimentales  qu’on  a  voulu  soi-meme 
imntoler  sur  I’autel  de  la  verite  scientifique. 


SOCIlTES  SAVANTES 


Soci^td  mSdico-psychologique. 

Seance  du  27  juillet^ilL  —  Pr^sidence  de  M.  Loiseau. 

La  correspondance  comprcnd  plusieurs  journaux  et  une 
letlredela  famille  Drouet  qui  remercie  la  Socidld  de  la  part 
qu’elle  a  prise  a  son  deuil. 

M.  PooziN,  a  propos  de  la  communication  faite  a  la  dernifire 
sdance,  observe  que  I'emploi  de  la  sonde  esl  indiqud  dans  les 
cas  oil  le  malade  refuse  absolumenl  de  prendre  des  medica¬ 
ments-,  il  s’esl  YU  oblige  de  donner  quelquefois  des  purgatifs 
a  I’aide  de  la  sonde. 

M.  Belhomme  fait  une  communication  sur  I’einploi  d’un 
baillon-biberon  pour  I’alimentation  forcde  des  aliends,  il  remet 
une  note  et  un  dessin  sur  ce  sujet. 

M.  Baillarger  repondant  a  un  passage  de  la  communication 
de  M.  Belbomme,  ddmontre  que  sa  sonde,  malgrd  la  presence 
de  deux  mandrins,  esL  peu  yolumineuse  et  Ires-souple,  il  I’a 
employee  tres-frequemment  et  pendant  quinze  annees;iln^a 
pasechoue  une  scule  fois.  Il  serait  bon  qu’on  voulutreprendre 
ces  recherches  et  recourir  a  la  sonde  k  double  mandrin  toutes 
les  fois  que  la  sonde  simple  ne  rdussirait  pas.  Pour  introduire 
la  sonde  dans  I'oesophage,  il  est  quelquefois  ndcessaire,  si  on 
est  arrete,  d’imprimer  a  I’inslrumcnt  un  petit  mouYement  de 
rotation. 

M.  Brierrk  de  Boisbomt  fait  revetir  au  malade  la  camisole  de 
force  ou  bien  le  place  dans  le  fauteuil  de  force;  une  fois  le 
malade  immobilisd,  il  introduit  la  sonde  jusqu’au  fond  des 
fosses  nasales,  un  mouchoir  dtant  appliqud  au-devant  de  la 
bouche,  il  pousse  des  aliments  dans  la  sonde  et  les  fait  p6n(5- 
trer  jusqu’a  I’oesopbage;  on  obtient  ainsi  des  mouvements  de 
deglutition  qui  fayorisent  le  passage  des  substances  ingdrees. 
Cette  operation  penible  pour  le  malade,  exerce  une  influence 
morale  tr&s-efflcace,  et  habiluellement,  dSs  le  second  jour,  les 
aliments  ne  sont  plus  repousses. 

M.  Dally  pense  qu’il  esl  possible  d’arriyer  par  la  persuasion 
a  faire  accepter  la  nourriture  par  le  malade ;  il  cite  le  fait  d’un 
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individu  auprfes  duquel  il  est  restd  une  heure  enliere  ayant  de 
le  decider  h  prendre  son  repas.  II  a  toujours  rdussi  k  faire 
manger  ses  malades. 

M.  Baillarger  fait  observer  que  Tabslinence  partielle  est 
peut-dtre  plus  grave  que  I’abstinence  compISte ;  il  arrive  dans 
ces  cas,  en  effel,  qu’on  temporise ;  le  malade  maigrit,  s’affat-r 
blit  peu  a  peu  et  finit  par  succomber ;  on  doit  alors  regretter 
de  n’avoir  pas  eu  recours  a  Talimentalion  forcde. 

M.  Legrand  DU  Saulle  rapporle  le  cas  d’un  mdlancolique 
nourri  it  la  sonde  depuis  deux  mois,  chez  lequel  le  pouls  donne 
64  battemenls  par  minute  et  la  tempdralu.re  s’est  abaissde  it 
35odegrds  et  quelques  dixidmes.  Ce  malade  prend  le  matin  a 
dix  heures,un  litre  de  cbocolat  el  de  lait  I’aprds-midi,  a.  deux 
heures,  deux  cuillerdes  d’huile  de  foie  de  morue,  un  litre  de 
bouillon,  quatre  ceufs  et  21  centilitres  de  vin ;  le  soir,  deux 
cuillerdes  d’huile  de  foie  de  morue,  un  litre  de  bouillon,  quatre 
oeufs  et  24  centilitres  de  vin.  Physiquement  ce  mdlancolique 
s’est  amdliord,  mais  11  reste  immobile ;  acluellement  il  s’excile 
dds  que  Ton  essaye  de  lui  passer  la  sonde. 

Les  bains  sinapisds  onl  did  essayds,  mais  ils  provoquaient  de 
rexoilation. 

M.  Dally  pense  qu’il  fallait  employer  ici  I’dleetricitd,  les 
oouranls  continus  et  non  les  bains  sinapisds.  D’autre  part,  la 
quantitd  d'aliments  administrds  a  ce  malade  lui  parait  dnorme. 
Un  bomme  qui  ne  se  fatigue  pas  beaucoup  peut  vivre  avec 
500  grammes  d’aliments ;  cette  quantitd  est  bidn  dlolgnde  assu- 
rdment  de  celle  qu’on  a  employde.  Il  eut  did  ndcessaire  de 
rechercher.le  poids  du  malade,  I’dtat  des  urines  et  des  garde- 
robes. 

M.  Legrand  du  Saulle  rdpond  que  la  santd  s’est  amdliorde, 
que.  le  malade  urine  sous  lui,  qu’il  a  une  garde-robe  tous  les 
jours.  C’est  un  cas  de  stupeur  mdlancolique  analogue  a  celui 
dont  il  a  eu  ddja  I’occasion  de  parler  en  4871 . 

M.  Baillarger  fait  observer  que  la  cause  anatomique  de  cet 
dtat  est  difTicile  a  ddterminer,  mais  on  sait  que  M.  Etoc  le  rat- 
tachait  a  un  oedeme  du  cerveau. 

M.  Magnan  rappelle  qu’il  a  eu  I’occasion,  dtanta  Bicdtre,  de 
faire  des  recberehes  sur  I’oeddme  du  cerveau  des  mdlancoliques 
stupides.  On  arrive  par  la  dessiccalion  k  mesurer  exactement  la 
quantitd  de  liquide  renfermd  dans  les  diverses  parties  de  I’en- 
cdphale.  11  se  servait  pour  obtenir  une  dessiccalion  compldle 
d’un  dtuye  que  Marcd  avail  fait  construire,  el  a  I’aide  de  cet 
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appareil,  ii  a  pu  s’assurer,  comparativemenl  a  des  cerveaux 
sains,  de  raugmentation  de  liquide  dans  le  eerveau  de  trois 
malades  afTectds  de  stupeur  mdlancolique. 

M.  Focrnet  :  Les  rdponses  de  MM.  Baillarger,  Legrand  du 
Saulle  et  Magnan  a  la  question  de  savoir  si  la  mdlaneolie  slu- 
pide  laisse  apr6s  elle  des  races  dans  le  eerveau  et  quelles  sent 
ces  traces,  ces  rdponses,  dis-je,'  sont  un  nouveau  document  a 
ajouter  a  tant  d’autres,  sur  le  caraotere  organique  ou  le  carac- 
tere  psyehique  de  la  folie.  M.  Legrand  du  Saulle  nous  dit  que 
I’examen  ndoropsique  le  plus  soigneux  du  eerveau  du  md- 
lanoolique  stupide  mort  d’une  fluxion  de  poitrine  dans  son 
service,  aprSs  plusieurs  mois  de  continuitd  d’dtat  presque  co- 
mateux,  n’a  rdvdld  aucune  altdration  sdrieuse,  aucune  altdration 
distincte  des  modifications  communes  a  tons  les  cadavres. 
M.  Baillarger  constate  que  les  autopsies  faites  sods  sds  yeux 
et  sa  direction,  dans  le  mdme  ordre  de  faits,  ne  lul  out  doiind 
que  des  rdsultats  absolument  ndgatifs .  M .  Magnan  Uotis  rap-* 
porte  des  cas  d’oeddme  du  eerveau  chez  des  mdlanooliques,  te- 
cueillis  a  Bicdtre,  dans  le  service  de  Marcd.  Nous  trouvons  la, 
enlre  les  observateurs,  la  mdme  contradictioh  qui  est  ailleuts. 
Si  nous  avions  a  prendre  parti  entre  ces  fails  contradicloires, 
il  nous  parattrait  d’autant  plus  raisonnable  de  prelidi'e  parti 
pour  la  ndgatiVe  de  toute  altdration  appreciable  et  sdrieusej 
que  nous  aurions  pour  nous  dans  cette  conclusion,  des  dbser- 
vateurs  comme  MM.  Baillarger  et  Legrand  du  Saulle,  ddvouds 
cependant  k  I'organicisme ;  I’oedeme  cdrdbral  se  retroUVe  dans 
une  infinite  de  cas  absolument  dtrangers  k  la  folie,  stupide  ou 
autre,  et  peut  IrSs-bien  dtre  considdrd  comme  Veffet  plutfit 
que  comme  la  cause  de  la  mdlancolie  stupide. 

On  comprend,  en-  effet,  que  la  circulation  cdrdbi’ale  dbive  so 
ralentir  et  s’engorger,  jusqu’k  un  peu  d’cedSme,  dans  un  cer- 
veau  privd  des  stimulations  de  la  pensde,  Uvrd  a  I’dtat  pUssif 
par  I’absence  des  suscitations  ordinaires  de  la  vie  psyehique* 
Tout  le  monde  a  constatd  cette  influence  du  moral  sur  le  phy¬ 
sique,  cette  activation  puissante  de  la  circulation  edrdhrale  par 
la  pensde,  e’est-a-dire  par  I’dtat  inverse  de  la  mdlancolie  stupide; 

M.  Dally  :  Je  n’admets  pas  la  physiologie  cdrdbrale,  ielle 
que  nous  la  prdsente  M.  Fournet;  je  ne  reconnais  pas  cette  dif¬ 
ference  de  circulation  entre  le  eerveau  en  repos  et  le  eerveau 
en  fonction. 

M.  Fouknet  ;  M.  Dally  n’envisage  ici  que  le  eerveau  tout 
seul  tandis  que  j’ai  mis  en  regard  et  en  action  deux  ternies  : 
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le  cerveati  comme  Stre  organique,  et  Xit'^e  psychique;  c’.esl-a- 
dire  ce  quo  Iff  monde  appelle  le  physique  et  le  moral ;  en 
d’autres  lermes,  I’influence  de  la  psychologie  sur  la  physiolo- 
gie.  Je  comp  reads  que  cette  dualitd  et  ses  effets  s’dvanuujssent 
dan^  i’eisp'rif  &e  ceux'qiif  absorbent  la  psychologie  dans  la  phy- 
siologie,  et  I’dme  dans  le  cerveau ;  mais  cette  conception  erro- 
nde,  qiii  ne  saurait  changer  la  nature  bisubslaplielle  de 
I’homme,  ne  fait  ici  que  ddnaturer  la  question  de  I’influence 
du  moral  Bur  le  physique,  de  I’influence  de  la  pensde  sur  la 
circulation  cdrdbrale,  sans  la  rdsoudre. 

M.  Dally  :  Mais  M.  Fournet  est  seul  aujourd’hui,  parmi  les 
animistes,  &  concevoir  les  choses  comme  il  le  fait. . . . : 

•  M.  FouhNteT  :  J’ai  exposd  ici  mdme,  sous  le  nom  de  Doctrine 
orgmo-physiqui  de  la  raison  et  de  la  folie,  ma  doctrine  sur  l'4me 
humaine.  Je  n’ai  done  pas  a  y  revenir  incldemment.  Mais  s’il 
plait  a  M-.  Daily  et  4  la  Socidld  de  poser  a  nouveau  la  question 
de  doctrine,  je  suis  prdt  a  y  entfer  et  je  demande  la  parole. 

La  Socidte  ecarte  la  question  incidente  de  doctrine. 


D>  Magnan. 


BEVUE  DES  JOURNAUX  DE  MfiDEGINE 


Bulletins  de  I’Acad^mle  de  m6declne  de  Parle. 

i »  THsoussion  sur  I’alcoolisme  (stances  des  1 3,  20  et  27  d€c. 

1870,  3,  10,17,  et24janTier,  7,  ,14  el  21  fdvrier  1871. 

Une  communication  faite  a  I’Acaddmie  par  le  professeur 
Verneuil  dans  la  sdanee  du  13  ddcembre  1870  sur  [epronostic 
des  lesions  traumatiques  et  des  operaliom  chirurgicales  chei  les  aU 
cooliques,  devint  I’oecasion  d’une  discussion  impprlanle  sur 
diverses  questions  relatives  k  I’alcoolisme.  Nous  en  relfiverons 
les  points  qui  se  rattachent  a  la  pathologie  du  systfeme  ner- 
veux  cdrdbro-spinal. 

—  MM.  GiraldSs,  Gosselin  et  Richet  ne  se  sont  gaSre  oc- 
cupds  quede  la  question  chirurgicale. 

—  M.  Hardy  reconnait  que  I’alcoolisme  complique  d’une  ma- 
niere  fAcheuse  cerlaines  maladies  aiguSs;  mais  dans  les  cas  de 
celte  nature  le  pronostic  pour  elre  grave,  n’en  est  pas  ndces- 
sairement  fatal.  M.  Hardy  ajoute  que  le  meilleur  mddicament 
A  opposer  aux  maladies  aigues  survenues  chez  les  ivrognes, 
est  I’alcool. 

—  M.Gublers’esloecupd  uniquement  du  delirium  tremens  et 
surtoul  de  son  traitement.  Ses  observations  nous  ont  paru  as- 
sez  intdressantes  pour  etre  reproduites  intdgralement. 

«  Le  ddlire  des  ivrognes  a  6td  I’objct  des  Iraitemenls  les  plus 
varids.  Sous  ce  rapport,  il  n’est  gu6re  que  le  rhumatisme  ou 
I’dpilepsie  qui  puissent  lui  dire  compards. 

On  a  voulul’enrayer  par  les  dmdlo-cathartiques,  desquels 
je  rapproche  la  gratiole,  qui  n’a  point  de  vertus  spdciales  en 
dehors  de  ses  elTets  drastiques.  On  acherchd  a  le  calmer  par 
les  ddlayants,  les  acidules,  les  diurdtiques,  les  bains  et  les 
applications  froides. 

On  a  mdme  eu  recours  A  des  dmissions  sanguines  locales 
ou  gdndrales,  a  des  rdvulsifs  de  toutes  sortes  :  sinapismes, 
vdsicaloires,  etc.  Et  nalurellement  la  mddication  antiphlo- 
gistique  a  did  principalement  en  vigueur  duranl  le  rdgne  de 
la  doctrine  physiologique  de  Broussais. 

Quelques  mddecins  emploient  ia  digitale.  D’autres,  en 
grand  nombre,  ont  recours  aux  stupdGants,  aux  narcotiques  et 
plu  particulidrement  aux  bypnoliques  proprement  dits,  en 
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l6te  desquels  il  faut  placer  I’opium  et  ses  ddrivds;  puis,  a 
la  suite  la  jusquiame,  le  stramouium,  le  laurier-cerise,  le 
camphre,  la  teinture  de  houblon. 

On  a  aussi  conseilld  les  antispasmodiques,  tels  que  le  suo- 
cin,  la  valdriane,  le  muse;  et,  plus  souvent,  d’autres  stimu¬ 
lants  diffusibles  comme  I’asa  foetida,  I’angdlique  et  les  builes 
essentielles,  I’ammoniaque  et  ses  combinaisons  salines; 
ons’estmdme  servi  du  pbospbore,  el  par-dessus  tout  des  al- 
cooliques,  sans  parler  de  la  serpentaire,  de  I’arnica,  des 
amers,  etc. 

Nous  allons  revenir  sur  quelques-uns  de  ces  moyens,  plus 
intdressants  a  connaltre.  Comtnengons  par  I'opium. 

Ce  fut,  dil-on,  Simmons  qui  employa  d’abord  I’opium 
chez  les  alcooliques,  mais  il  fut  suivi  dc  pr6s  par  Saunders, 
qui,  le  premier,  sut  ddmdlor  les  caraetdres  distinctifs  du 
delirium  tremens,  et  par  Sutton,  a  qui  nous  devons  la  premiere 
description  didactique  de  cette  affection  et  sa  ddnomination 
usuelle  (1813).  Le  travail  de  Sutton  eut  plus  de  retentisse- 
tudm  et  sa  pratique  ne  tarda  pas  a  dtre  presque  universelle- 
ment  adoptde,  grace  au  concours  actif  de  plusieurs  mddecins 
en  renom,  parmi  lesquels  il  me  sufflra  de  ciler  Dumdril,  Guer- 
sant  el  Rayer. 

Pendant  un  demi-siScle  I'opium  resta  en  possession  degud- 
rir  tons  les  cas  curables  de  ddlire  Iremblant,  malgrd  le  rdqui- 
sitoire  sdvSre  de  Ware,  dnergiquemeni  soutenu  par  Laycook 
et  par  Bennett.  A  peine  le  triomphe  de  I’opium  a-t-il  dtd  un 
peu  troubld  pendant  la  domination  du  grand  Broussais  et  I’in- 
lerrdgne  de  la  tbdrapeutique. 

Ndanmoins  quelques  tentatives  avaient  did  faites  pour  in- 
troduire  do  nouveaux  agents,  notamment  .la  digitale,  dans 
le  traitement  du  delirium  tremens. 

On  attribue  partout  A  SpAtb  la  substitution  de  la  digitale  A 
Fopium  dans  la  tbdrapeutique  de  I’encdpbalopatbie  alcoolique. 
C’est  nne  erreur  :  I’introduction  de  ce  mddicament  remonte 
A  cinquanle  ans,  et  I’initialive  appartient  A  un  de  nos  confre. 
res  de  I’Amdrique  du  Nord,  le  docteur  Pierson,  qui  publiait  en 
1820  ses  succds  par  des  doses  dlevdes  de  teinture  (1)  G’est 
seulement  quinze  anndes  plus  tard  qu'un  mddecin  allemand, 


(1)  Pierson,  the  New-England  Journal  of  Medicine  and  Sur- 
perj^,  1820. 
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Cless  (1),  pr(5conisa  ce  moyen,  et  Spath  n’est  venii  qu’en 
troisiSme  lieu  (2).  • 

Mais  ces  efforts  isoMs  n’exercgreht  d’abord  aueiine  ihiHlence 
sur  la  conduiie  des.  praticieils,  taut  en  France  que  dans  les 
pays  du  Nord,  oii  le  vice  de  rivrOgrierie  esl  enebre  beaiicoup 
plus  rdpandu  que  pamii  nous,  ce  qui  explique  la  ndcb^sitd  bu 
iibUs  Sdmtnfes  de  nous  appuyer  principalement  sur  FaiitbritS 
de  nbms  anglais  ou  allemaiidSi 

Ce  ful  le  doeteuf  C.  H.  JoneS  (de  Jersey)  qui  rappeld  I'at- 
tenlion  des  medecins  sur  les  bons  effets  dela  digilale  daiis  le 
ddlire  treniblant,'' el  le  travail  qu’il  publia  en  1860  nevinl  le 
point  de  depart  d’un  grand  b.otnbre  d’essais  qui  vulgarisbrent 
oe  moyen  i  Nous  devons  des  observations  ou  des  indications 
sut  Ce  Sujfet  a,  M.  le  dbCteur  Launay-  du  Havre'  (t862),  a 
MM.  Chauffard  et  A.  Voisin  (1862),  Nonat  et  Revillod  (^865)^ 
a  Usher  B;  Eaton  (1865),  a  M.  H.  Cazin  (1868)  el  a  pltiSiCUrs 
autres  medecins  diSfingues. 

II  s’en  faut  bieh  que  tbUs  les  fails  cilds  soient  egaleraent 
favbrables  au  Bbnvel  agent ;  plusieurs  sbnt  ati  moins  dduteux, 
de  I’avis  rndme  de  CeUx  qui  les  rapportent.  Neanmoins  la  di- 
gltale  comdiCtiee  4  aVbir  ses  pattisaiis  exclusifSj- taUdis  que 
I’opium  continue  i  garder  les  siens,  et  que  la  methOde  Uilti- 
phlogislique,quia  eu  Ses  etitbbilsiasieS,  demeure  compietement 
abbiidbnnee.  Gherchons  a  demdler  la  verilS  au  milieu  de  ccs 
cbniradictibns. 

En  presence  des  iiombreux  succes  revendiques  par  chacun 
des  deux  medicaments  rivaux,  il  serait  permis  de  se  demander 
si  les  malades  n’ont  pas  gudri  spontanemeUt  pendant  et  peut^^ 
etre  malgre  le  traiteinent,  puisqu’on  sail,  surtout  depuis  la 
slalistique  de  Ware,  qu’iine  proportion  considerable  de  cas  de 
delirium  tremens  abandonnes  a  eux-memes  se  terminent  heu- 
reusement. 

Mais  avec  des  agents  tels  que  I’opium  et  la  digilale,  ce  scep- 
ticisme  n’est  guSre  de  niise.  De  si  puissanls  moyens  ne  pen-' 
vent  dire  indifferenls,  ils  doivent  servir  ou  nuire.  Seulement 
les  differences  radicates  de  leurs  manifires  d’agir  permettent 
d’a'flirmer  d’avance  qu’ils  ne  sauraient  convenir  dans  les  metoCs 
cirConslances. 

Comment  done  se  fait-il  que  chacun  de  ces  medicaments 


(1)  Cless,  Schmii’s  Jahrbucher,  1835. 
(^i)Mediz-Annalen.  Heidelberg,  1836. 
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hSroi’ques  ait  pu  fixer  les  suffrages  exclusifs  d’un  notnbre  plus 
ou  moins  considerable de  bbns  observateurs?  Comment  se  fait^ 
il  que  Tun  et  I’aiitre  comptent  a  pen  prSs  la  mSme  propbrtioti 
de  succSs  et  de  revers,  et  qu’ils  puissent  en  tout  cas  reveii- 
diquer  assej;  de  succSs  pbur  Ibgilimer  la  preference  qil^dn  lenf 
accorde?  La  raison  de  tout  cela,  laxoici  ;  c’est  quo  le  itiSme 
t'railemeM  ne  convient  pas  atotis  lee  cas  etque  chaqtte  liioyen 
eprOuve  pat  rexperience  pCut,  a  uii  moment  dbnhe,  ttbuver 
son  bppbrtunite.  11  s’agit  desormais  d’bn  bien  pteciset  les  in- 
■dicatiOns  a  la  suite  d’une  analyse  bxaCte  et  d’une  caiegbrisa- 
tion  rationnelle  des  fails. 

Le  temps  est  venu  d’introduire  dMs  la  pathologi'e  et  la  the- 
Vapeutiqlie  la  methode  rigoureuse  db  d^etefi/Ainiime,  inauguree 
en  pbysiblogie  parle  chef  de  I’ecole  frangaisb  M.  Cl.  Bernard, 
et  d’appliquer  a  la  statistique  mbdicale  les  principes  eipoSes 
autrefois  avec  tant  d’autorite  par  M.  Gavarret. . 

Le  delirium  tremens  n’est  pas  Une  entite  coniparable  a  une 
espSeb  breee,  toujours  assez  semblable  a  elie-rdeme  pour  que 
chaque  cas  represente  I’unite  ou  I’individu  mbrbide.  C’esi  au 
cbnttaire  un  syndrome  eminemmehl  variable,  selonlk  peribde, 
la  forme  et  I’intenSite  des  accidents,  selon  les  condillons  pai- 
ticuliSres  du  sujet  et  du  milieu. 

A  travers  ce  polymorphisme  symptomatique,  I'identite  oti-' 
ginelle,  etiologique,  perd  pour  ainsi  dire  toute  vdleut  aux 
yeux  du  praticieh.  Enme  sens,  nous  deVbhs  adittetlre  la  ve- 
rite'de  Tadage  :  «  II  n’y  a  pas  de  maladies;  il  n’y  a  que  des 
malades.  » 

Ainsi,  Messieurs,  qUelles  que  soient  les  routes  parcourubs 
par  notre  esprit,  nous  somraes- toujours  ramenes A  fonder  la 
Iherapeutiquesur  la  connaissance  des  modificateurs  applicables 
aux  organes  alterds  dans  leur  structure  ou  leurs  fonclions. 

Malheureusement,  malgrd  d’incontables  prOgrbs  accbmplis 
depuis  quelques  anudes,  les  Idsions  organiques  et  fonction- 
nelles  engendrdes  par  I’intoxication  alcoolique  sbnt  encore 
iroparfaitement  ddvOildes.  Ce  que  nbuS  en  savons  le  mieux 
pent  se  rdsumer  dans  les  propbsitions  suivantes : 

L’alcool  est  un  excitant  ou  irritant  local  pouxanl  deVenir  uh 
stimulant^dndral  par  action  rdflexe. 

Cne  fois  absdfbd,  s’il  est  pris  en  petite  qiiantiid,  il  agit 
obmine  stitniil'arit  diffusible,  fdbrigSne  et  diaphofdtique.'  A  dose 
excesMve,  aU  cbntraire,  il  devieiit  stupdliant,  narcollque,  anes- 
Ihdsiqiie. 
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Queiqucs  pbjsiologisles  pensenl  que  I'alcool  esl  inl^gralc- 
ment  en  nature;  la  pluparl  croient  qu’il  ost  oompl^- 

tement  brul6  et  transform^  en  eau  el  acide  carbonique.  La 
Tdrilfi  n’est  tout  enliSre  dans  aucune  de  ces  opinions  extrd- 
mes.  Une  partie  de  I'alcool  est  rdellement  transforinde  par  la 
combustion  respiratoire ;  mais  une  autre  s’dcbappe  inalldrde 
avec  les  produils  de  la  respiration  el  les  urines.  La  proportion 
d’alcool  brulde  est  d’autantplus  grande  qu’il  y  a  moins  de  celle 
substance  en  circulation ;  inversement,  I’alcool  ingdrd  en  quan- 
lilds  massives  est  rejetd  en  majeure  partie  sans  avoir  eu  le 
temps  de  subir  les  ovydations  ou  les  dddoublemenls  des  doses 
hygidniques. 

Cependant  I’alcool  n’est  'pas  sdpard  du  sang  aussildt  aprds 
qu'il  s’est  mdld  il  lui ;  il  n’est  pas  repoussd  de  I’organisme, 
sous  une  forme  ou  sous  une  autre,  sans  avoir  prdalablemenl 
pdndlrd,  au  moins  en  partie,  dans  la  frame  de  nos  tissus,  en 
faisant  dlection  de  ceux  avec  lesquels  il  a  le  plus  d’aflinitd 
chimique.  C’est  ainsi  qu’il  imprSgne  plus  parliculidremenl  les 
dldments  bislologiques  du  systeme  nerveux,  de  sorte  que  I’en- 
cdphale  des  ivrognes,  comme  I’a  surloul  bien  dlabli  noire 
dminent  colldgue  M.  Tardieu,  exhale  une  forte  odeur  d’alcool, 
quand  ils  ont  succombd  au  milieu  des  accidents  de  I’inloxi- 
calion  aigue. 

A  la  longue,  ce  contact  et  les  autres  conditions  anormales 
crddes  par  des  doses  excessives  d’alcool  engendrent  des  altd- 
rations  nutritives  qui  se  Iraduisenl  par  une  exagdration  de  la 
Irame  cellulo-Cbreuse  des  organes  et  par  une  surcharge  ou 
mdme  une  transformation  graaulo-graisseuse  des  vaisseaux  ej 
des  viscdres  parenchymateux,  facile  a  deviner  a  I’oeil  nu  el 
a  ddmonlrerpar  rexamen  microscopique.  Peut-dtre  exisle*t-il 
en  meme  temps  un  changemenl  d’dlat  moldculaire  plus  in¬ 
time  et  plus  cachd,  se  rdvdlant  seulemenl  a  I’occasion  de  ces 
grands  dbranlemenls  auxquels  donnenl  lieu,  soil  les  maladies 
aiguds,  soil  les  grandes  lesions  chirurgioales  :  changement 
comparable  a  celui  du  vulgaire  et  innocent  coton  que  I'acide 
nitrique  transforme  en  celle  matidre  fulminanle  qu’on  a  nom- 
mde  pyroxyle. 

Quoi  qu’il  eu  soil  de  celle  dcrnidre  hypolhese,  ces  alldra- 
lions  struclurales  font  sentir,  3  I’occasion,  leur  influence  par 
les  ddsordres  fonclionnels  et  anatomiques  les  plus  varids  :  dd- 
lire,  convulsions,  paralysies,  pbdnomdnes  ataxo-adynamiquesi 
dial’nSse  furonculeuses  d’aprds  M.  Alfred  Fournier,  tendance 
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suppurative,  gangr6neuse,  apoplectique,  selon  M.  Verneuil  et 
un  certain  nombred’observateurs. 

H  imporlerait  k  la  Ihdrapeutique  au  moins  autant  qu'4  la 
pathologie  que  les  modifications  de  structure  et  de  functions 
dues  4  I’alcoolisme  chronique  fussent  paifaitemenl  connues, 
et  qu’on  put,  apros  les  avoir  rattachdes  les  unes  aux  autres 
par  des  liens  physiologiques,  en  ddduire  les  meilleurs  moyens 
de  traitement.  Malheureusement,  avant  d’arriver  a  une  sys¬ 
tematisation  rationnelle  de  I’alcoolisme,  nous  aurons  encore 
beaucoup  de  lacunes  a  combler  dans  les  faits  et  les  theories 
partielles. 

La  degendrescence  granulo-graisseuse  des  tissus,  et  spdcia- 
lement  des  vaisseaux  sanguins,  avec  ie  ddfaut  de  contractilitd 
qui  I’accompagne  ndcessairement,  explique  a  merveille  les 
hypdrdmies  passives,  les  engouements,  les  ruptures  vasculaires 
et  les  hdmorrhagies.  Elle  rend  bien  compte  de  la  tendance  au 
ramollissement,  a  I’ulcdration,  voire  mdnie  au  sphacele.  Mais 
elle  ne  saurait  nous  expliquer  les  troubles  I'onotionnels  si  sin- 
guliers  et  si  graves  qui  s’dveillent  chez  les  buveurs  de  profes¬ 
sion  k  I'occasion  des  maladies  aigues  ou  des  traumatismes. 
D’ailleurs,  ces  accidents  se  montrent  ohez  des  sujets  qui  n’ont 
pas  encore  eu  le  temps  de  subir  de  profondes  atteintes  dans 
leur  nutrition,  et  qui  n’oflrent  pas  d’altdration  notable  des 
elements  de  leurs  tissus  organiqnes.  C’estalors  qu’on  songeinvo- 
lontairement  k  cette  modification  moldculaire  dont  nous  par- 
lions  tout  a  I’heure,  modification  hypothdtique  sans  doute, 
mais  certainement  possible,  et  que  tout  concourt  a  rendre 
probable. 

QuanS  je  rdflechis  au  mode  d’action  de  I’alcool,  substance 
partiellement  combustible,  non  recorporante,  peut-etre  dyna- 
mophore,  mettant  de  toute  fagon  obstacle  a  la  rdnovation  et 
au  rajeunissement  des  tissus,  je  ne  puis  me  ddfendre  de 
considdrer  la  modification  structurale  des  ivrognes  comme 
une  senilite  primaluree,  prddisposant  leurs  tissus  a  toutes  les 
degradations,  a  toutes  les  destructions  gdndralement  rdservdes 
A  la  vieiilesse.  Mais  la  s’arrdte  I’analogie,  et  I’erabarras  com¬ 
mence  d6s  qu’il  s’agit  de  faire  servir  les  notions  acquises  a 
I’interprdtation  des  phenomdnes  du  delirium  tremens. 

II  est  pourtant  certain  que  ces  manifestations  appartien- 
nent  a  un  dtat  anatomique  acquis  de  longue  date  et  durable, 
et  non  pas  a  une  impression  actuelle  et  instantande,  a  une 
sorte  d’aotion  de  presence  exercde  par  le  poison  ;  car  le  dd- 
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lire  tremblant  suit  ordinairement  d’assez  loia  I’excls  aleoo* 
lique  qui  en  est  devenu  rocoasion,  pour  que  I’alcool  ait  eu 
le  temps  d’etre  ,  epliSremeul  dlimiud  d’une  maniere  quelcOn- 
que.  Le  deKre  imtiaZ  qui  marque  la  premiere  pdriode  de  I’i? 
vresse  coaiirmde  et  le  dilire  de-. retour  que  j’ai  signals  dans  le 
dScours  de  I’inloxicalion  alcopUque  aigue,  temporaire,  diff6-< 
rent  essentiellement  des  acces  de  delirium  tfemens,  el  reconf 
naissent  Traisemblablement  pour  cause  elBciento  Faction  perr 
lurbatrioe  de  Falcool  rSpandu  dans  I’inlimitS  du  tissu  ner- 
veux. 

Ce  qui  donne  plus  de  xaleur  a  I’hypolhSse  d’une  modifi¬ 
cation  molSculaire  lentement  acquise  au  sysleme  nerveux  par 
FintermSdiaire.  de  sa  nutrition  altSree,  c’est  que  I’accbs  de 
dSlire  tremblant  delate  aussi  bien  au  milieu  d’une  pSriode 
de  sobriStS  relative,  pourvu  que  Forganisme  soil  fortement 
SbranlS,  soil  par  une  blessure,  soil  par  une  pblegmasie  fS- 
brile. 

Maintenant,  ces  violenls  dSsordres  sont-ils  nScessairemenf, 
selon  la  croyanee  genSrale,  des  phSnomSnes  d’irritation  phlo* 
gislique?  Rien  ne  le  prouve.  D’abord,  au  dSbut,  s’il  n’y  a 
pas  de  complication,  on  ne  constate  pas  la  chaleur  a  la  Idle 
avec  ou  sans  rougeur  du  visage  et  FhypSrSinie  avec  SrS- 
Ihisme  de  Fappareil  visuel,  qui  trahissent  la  cengestion  encS* 
phalique;  on  n’observe  ni:  FSmolion  du  pouls,  ni  Faccroisso- 
ment  de  la  calorification  qui  constituent  une  excitation  gSnS- 
rale,  fSbrile. 

Remarquons  d’ailleurs  que  des  symplomes  d’exeitalion, 
lels  que  convulsions  et  dSlire,  sonl  aussi  bien  la  consSquence 
du  dSfaut  que  de  l’exces  de  stimulus.  On  les  rattache  plus 
volonliers  sans  doule  a  la  fluxion  sanguine,  active,  inflam- 
maloire,  mais  les  pbysiologistes  savenl  aujourd’hui  que  ces 
phSnomenes  se  produisent  Sgalement  dans  des  conditions 
inverses.  Ainsi  Kussmaui  et  Tenner  voyaient  dans  leurs  expe¬ 
riences  sur  des  chiens  les  convulsions  survenir  des  que  les 
animaux  avaient  perdu  une  quaiititS  considerable  de  sang, 
je  rapproche  ce  fait  de  celui  des  contractions  musculaires 
obtenues  par  la  rupture  du  circuit  vollalque,  land  is  que  celles 
qui  sent  exciiees  par  la  fermeture  du  circuit  ressemblent  aux 
convulsions  symptomaliques  d’un  raptus  congestif. 

D’une  manidre  generale,  je  dirai  que  Fexcitalion  resulte 
d’un  changemenl  en  plus  ou  en  moins  dans  les  conditions 
habituelles  des  organes  vivants,  non  d’un  pouvoir  special  appar* 
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tenant.!,  des  corps  qui  seraient  excit^ts  par  essence.  Cela  est 
si  vrai,  que  I’eaq  distilliie  est  plus  irritante  pour  le  pdritoine 
que  I’eau  de  guimauve,  onctueuse  a  la  maniSre  de  la  sdro- 
sitd  qui  lubrifie  normalement  celte  membrane.  D’autre  part 
nous  yoyons  que  le  besoin  d’uriner  devient  dgalement  imp^- 
rieux,  soil  qu’on  s’expose  nu  !  I’aclion  d'un  froid  vif,  ou 
Men  a  la  radiation  d’un  foyer  de  combustion.  A.  cet  dgard, 
I’dconomie  animate  ne  se  comporte  pas  autrement  qu’une 
pile  thermo-dlectrique  dans  laquelle  on  ddveloppe  un  cou- 
rant  qn  refroidissant  ou  bien  en  chauffant  Tune  des  soudures. 

II  se  pourrait  done  que  les  phdnomenes  d’excitation  du  de¬ 
lirium  tremens  ne  fussent  que  la  consequence  de  la  suppression 
d’un  stimulus  normal  ou,  pour  employer  une  expression  plus 
large,  lerdsultat  d’un  changement  de  milieu. 

On  expUquerait  tous  les  phdnomenes  observds  en  accordant 
a  Talcooi  une  puissance  coercitive  par  rapport  !  raclicn  ner- 
veuse  ;  car  s’il  vient  a  faire  ddfaul,  on  comprend  que  le  sys-* 
t&me  nerveux  se  ddehargera  comme  ferait  un  eonducteur  dlee- 
trique  privd  de  son  vernis  fprotecteur  ou  plongd  dans  une 
atmosphere  surchargde  d’humiditd. 

H  ne  serait  done  pas  irrationnel  do  considdrer  les  sympto- 
mes  dq  delirium  tremens  comme  dtant  primilixement  de  na¬ 
ture  abirritative  ou  comme  se  rattachant  a  I’abincitation  de 
Broyvn.  Sans  aller  jusque-ia,  je  crois  pouvoir  admeltre  du 
moins  que  ce  ddlire  n’est  pas  I’expression  d’un  trarail  inflam- 
matoire  dont  les  centres  nerveux  seraient  le  sidge.  Mais  je  me 
hate  d’ajouter  que,  si  les  troubles  intellectuels  sent  intenses 
etprolongds,  ils  peuvent  aboutira  I’asthdnie  du  grand  sympa- 
thique,  a  la  paralysie  vaso-motrice  et  a  la  congestion  san¬ 
guine,  puis  a  I’inllammation  proprement  dite  avec  les  aitdra- 
tions  nutritives  qui  la  caraeldrisent. 

En  d’auires  termes,  le  delirium  c>m  iremore  n’est  d’abord 
qu’une  pure  neurose,  mais  secondairemenl  ii  peut  rovdtir  la 
forme  d’une  phlogose  vdrilable. 

Cette  di,stinction  de  deux  formes  de  ddlire  tremblant,  cor-* 
respondent  a  deux  pdriodes  'dilTdrentes  de  I’affection,  n’est 
pas  absolument  nouvelle;  elle  a  dtd  soupgonnde,  entrevue 
plutot  que  nelleraent  dtablie  par  quelques-Uns  de  nos  devan- 
oiers.  Ainsi  le  delirium  tremens  est  souvent  parlagd  en  sthd- 
nique  et  asthdnique,  notamment  par  Barkhausen  et  par  le 
auteurs  du  Compendium  de  mddecine,  MM.  Monneret  et 
Fleury .  Ureyfuss  sdpare  soigneusement  les  cas  ap.yr  dliques  de 
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ceux  qui  sont  fdbriles ;  et  Cless  va  jusqu’4  tenir  compte  de  la 

forme  de  la  lidvre  qui  peut  dtre  inflammatoire,  gastrique  ou 

nerveuse. 

D’ailleurs,  les  recherches  ndcroscopiques  apportent  une 
base  solide  a  I’instilulioa  de  ces  deux  pdriodes  ou  degrds  de 
la  maladie  dont  j’essaye  en  ce  moment  de  ddmonlrer  I’eiis- 
tence.  TantOt,  en  effet,  les  organes  ne  garden!  k  Tautopsie 
aucune  trace  visible  de  Forage  dont  ils  oht  dtd  le  sidge  pen¬ 
dant  la  vie ;  tantdt,  au  contraire,  des  Idsions  plus  ou  moins 
dvidentes  Idmoignent  encore  des  troubles  circulatoires  et  nu- 
tritifs  qui  acoompagnent  les  ddsordres  intellectuels  et  sensi- 
tivo-moteurs.  Sans  parler  des  Idsions  anciennes,  telles  que 
I’dpaississement  et  Fopacitd  des  mdninges,  duesA  I’empoison- 
nement  chronique  par  de  hautes  doses  d’alcool,  on  trouve  des 
modiOcalions  anatomiques  de  date  plus  rdcente,  imputables 
aux  derniers  accidents:  tres-souvent  de  la  rougeur  produite 
par  une  fine  vascularisation  artdrielle,  quelquefois  des  hdmor- 
rbagies,  ou  meme  du  ramollissement  des  parties  centrales 
avec  bydropisie  ventriculaire.  Ce  sont  de  pareils  rdsultats  ana- 
tomo-pathologiques  qui  out  permis  d’admetlre  une  arachnitis 
et  une  mdningo-encdphalite  pour  expliquer  le  ddlire  tremblant 
des  ivrognes.  Et,  si  nous  tenions  a  monlrer  dans  I'hypdrdmie 
active  de  I’encdphale  la  condition  anatomique  ordinaire  des 
symplomes  du  ddlire  tremblant,  nous  ajouierions  que  la  con¬ 
gestion  sanguine  a  pu  exister  du  vivant  du  sujet,  alors  mdme 
qu’elle  ne  serait  pas  conslatde  sur  le  cadavre,  et  nous  rappel- 
lerions  A  preuve  ce  qui  se  passe  dans  I’drysipdle  externe 
dont  la  rougeur  s’efiace  presque  entidrement  aprds  la  mort. 

Mais,  tout  en  admeltant  la  justesse  de  cette  remarque,  je  ne 
crois  pas  qu’il  y  ait  lieu  de  faire  intervenir  ndcessairement  la 
fluxion  sanguine  pour  expliquer  les  sympt6mes  morbides;  je 
pense,  au  contraire,  que  I’hypdrdmie  est  un  phdnomdne  su- 
bordonnd,  ne  faisant  son  apparition  qu’aprds  une  cerlaine 
durde  des  troubles  spdciaux  de  I’intelligence  et  du  mouve- 
ment. 

Si  le  delirium  tremens  n’est  primitivement  qu’un  mode  irrd- 
gulier  de  fonctionnement  du  systeme  nerveux  central,  mais 
s’il  se  complique  plus  tard  d’une  inflammation  plus  ou  moins 
proDoncde  de  la  substance  cdrdbrale  et  de  ses  membranes  d’en- 
veloppe,  il  est  clair  qu’il  serait  irrationnel  de  cbercher  a  lui 
opposer  un  seul  et  unique  agent  qui  serait  pour  ainsi  dire 
spdcifique  conlre  celle  alTeclion.  Le  trailement  doit  ndcessai- 


ACADfiMIB  DE  MEDECINE.  401 

rement  varier  avec  les  caractSres  anatomo-physiologiques  de 
I’affection,  et,  par  consequent,  il  doit  etre  double  pour  rSpon- 
dre  i,  la  double  s^rie  des  symptomes  qui  se  deroulent  succes- 
sivement.  Les  moyens  qui  rdussissent  dans  la  premiere  pfi- 
riode  peuvent  gtre  insuffisants,  si  ce  n’est  nuisibles,  dans  la 
seconde,  et  reciproquement ;  le  mddecin  aurait  done  lout  intd- 
rSt  a  saYoir  s’il  a  encore  affaire  a  une  pure  nevrose,  on  bien  s’il 
assisle  a  revolution  des  phenornSnes  congeslifs  et  phlogis- 
liques. 

Ce  diagnostic  est-il  possible  ?  Oui,  sans  doute,  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas ;  mais  il  pffre  souvent  des  difiQcultes 
presque  insurmontables. 

Cependant  voici  un  ensemble  symptomalique  qu’on  retrou- 
vera  dans  la  piriode  congestive  du  delirium  tremens.  Il  y  a  de  la 
chaleur  a  la  lete  et  de  la  rougeur  au  visage,  Les  yeux  sent 
brillants,  injectes,  et  les  pupilles  etroites.  Le  deiire  est  plus 
violent,  plus  continu,  ne  cedant  que  pour  faire  place  a  la 
somnolence  ou  au  coma.  Le  pouls  est  acceidre  et  la  chaleur 
febrile. 

Dans  la  p&riode  initiale,  s’il  n’existe  pas  de  complication 
phlegmasique  vers  d’autres  organes,  les  choses  se  passent  a 
froid.  Les  yeux  sent  plus  pMes  et  les  pupilles  moins  resser- 
rees.  Le  deiire,  generalemenl  plus  modere  et  d’un  caractfire 
plus  aimable,  presente,  surtout  le  jour,  des  acealmies  plus  ou 
moins  prolongdes  pendant  lesquelles  le  sujet  semble  remis  de- 
finitivement  en  possession  de  sa  raison. 

Si  le  doute  subsiste,  malgre  la  constalation  de  ces  signes 
differenliels,  la  thdrapeutique  deviendra  une  pierre  de  touche 
d’un  emploi  commode  et  sur  ;  attendu  que  les  moyens  qui 
s’appliquent  A  la  nevrose,  lorsqu’ils  sent  employes  avec  me- 
sure,  sent  loujours  exempts  d’inconvenients  serieux. 

Voici,  selon  moi,  comment  il  convient  de  proedder  dans  le 
Iraitement  d’un  aceSs  de  deiire  tremblant. 

En  premier  lieu,  pour  garantir  autant  que  possible  au  ma- 
lade  ses  conditions  normales,  on  lui  continuera  I’usage  mo¬ 
dere  de  I’alcool  ou  plutot  des  boissons  alcooliques  et  particu- 
lierement.du  vin. 

Puis  on  s’efforcera  de  calmer  directemenl  I’appareil  ner- 
veux  central,  non  par  des  stupdfiants  ou  des  narcotiques 
quelconques,  mais  bien  par  les  hypnoliques  proprement  dits  : 
I’opium  et  peut-Stre  la  jusquiame  a  I’exelusion  des  autres 
solanees  vireuses. 
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Opium,  C'est  toujours  aux  preparations  liquides  qu’il 
faut  avoir  recours  alin  d’assurer  les  effels  du  medicament  et 
d’eviter  les  phenomenes  d'accumulalion  de  doses.  Je  donne 
presque  toujours  la  preference  a  la  teinture  Ihebalque  sUf  le 
laudanum  de  Sydenham,  dont  le  gout  ddsagreable  Inspire 
une  repugnance  marquee  a  la  plupart  des  sujets. 

La  teinture  alcoolique  d’opium  esl  donnee  ordinairement 
a  la  dose  de  dix  gouttes  rdpetees  deux,  trois  ou  quatre  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Tres-rarement  j’ai  depassd  cette  der- 
niere  quantite  ;  le  plus  souvent  je  n’ai  donne  que  vingt  ou 
trente  goUltes  par  jour  dans  du  vin  sucrd. 

J’ai  souvent  adminislre  en  mefne  temps  ee  que  j’appelle 
Villieo  morphini^  c’est-a-dire  une  sorte  de  potion  de  Todd  ou 
j’associais  I’alcool  au  principe  narcotique  par  excellence  et  qui 
a  pour  formula  : 

Eaudementhe . f  grammes. 

Sirop  de  morphine.  . 20  — 

—  d’ecorce  d’orange . iO  — 

La  remarquable  puissance  somnif6re  dU  chloral  (aussi  Men 
de  I’alcoolat  de  chloral  decouvert  par  M.  Roussjn,  qiie  de 
I’hydrate  plus  anciennement  connu)  designait  nalureliement 
cette  substance  eomme  un  utile  succddane  de  Topium  dans  le 
traitement  du  delirium  tremens. 

Je  prescris  habituellement  I’hydrate  de  chloral  sous  forme  de 
sirop  renfermant,  comme  celui  de  Foilet,  1  gramme  de  principe 
actif  par  cuillerde  &  soupe. 

On  commence  par  donner  deux  cuillerdes  de  sirop  a  une 
heure  d’intervalle.  Cette  dose  est  renouvelde,  s’il  y  a  lieu,  a 
la  fin  de  la  journde.  On  peut  aller  au  dela,  mais  je  n’ai  jpas 
eu  besoin  de  ddpasser  la  dose  de  6  grammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Le  chloral  fait  parfois  merveilles.  Les  deux 
premiSres  cuillerdes  de  sirop  procureut  alors  un  ■  sOmmeil 
rapide,  passablement  prolongd  et  suivi  d’um,  apaisement 
marqud.  D’autres  fois,  le  calme  est  plus  difficile  a  oblenir. 
Enfin,  chez  quelques  sujets,  le  chloral  ne  donhe  aucun  rd- 
sullat  pbysiologique.  C’est  done  un  agent  plUs  indgal  que 
I’opium. 

Assez  souvent  le  succ6s  couronne  ce  traitement  hygio-thdra- 
pique  par  les  alcooliques  et  les  hypuotiques.  Mais  si,  au  bout 
d’un  ou  deux  jours,  le  ddlire  ne  s’apaise  pas  et  si  Ton  voit, 
survenir  les  diffdrents  symptomes  d’excitation  locale  et  gdnd- 
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rale  dont  j’ai  donnd  tout  a  I’heure  I’daumdration,  il  faut  virer 
de  bord  et  s’adresser  aux  toniques  vaso-moleurs,  quelquefois 
aux  antiphlogisliques  ordinaires  :  sangsues,  dmdtd-catharti- 
ques,  etc. 

Parmi  les  toniques  vaso-moteurs,  je  citerai  tout  particulie- 
rement  le  bromure  de  potassium,  le  sulfate  de  quinine  et  la 
digitale  dont  on  parle  beaucoup  depuis  quelque  temps. 

Avec  le  bromure  de  potassium,  je  ddbute  par  la  dose  de 
4  grammes  en  quatre  fois  dans  la  premifire  journde,  soit  dans 
un  julep  gommeux  ou  une  potion  aromalisde  par  du  sirop 
d’dcorce  d’orange,  soit  par  cuillerdes  de  la  solution  normale, 
dont  j’ai  donnd  ailleurs  la  formule,  dtendues  d’eau  sucrde  addi- 
tionnde  d’eau  de  fleur  d’oranger. 

Le  second  jour  la  dose  est  portde  A  6  grammes  et  le  lende- 
main  a  8  grammes  s’il  n’y  a  pas  apaisement.  Tr6s-raremcnt 
j’aieu  a  ddpasser  cette  derniSre  dose. 

Quant  au  sulfate  de  quinine,  le  premier  jour  j’en  donne 
1  gramme  en  quatre  prises  (de  2S  centigr.)  dansdu  painazyme, 
si  le  malady  n’est  pas  trop  agitd  et  ne  refuse  pas  de  I’avaler, 
ou  dans  le  cas  conlraire  en  dissolution  dans  une  potion  au 
cafd  additionnde  d’eau  de  Rabel, 

Quand  le  sel  quinique  est  pris  a  I’dtat  solide  dans  du  pain  a 
chanter,  il  faut  loujours  faire  boire  par-dessus  une  petite  tasse 
de  limonade  au  citron  ou  d’une  autre  boisson  acidule  quel- 
conque. 

La  dose  du  sulfate  de  quinine  est  portae  successivement  A 
t  gr.  60  et  A  2  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  distri- 
buds  en  quatre  ou  mdme  huit  prises. 

Je  lermine  par  quelques  mots  sur  la  digitale.  Les  mdde- 
cins  dtrangers  nous  ont  donnd  pour  la  digitale  I’exemple 
d’une  libdralild  quelque  peu  inquidtante  et  que  je  n’ai  jamais 
dtd  forcd  d’imiter.  Au  lieu  de  procdder  par  demi-onces  de 
feuilles  ou  de  teinture,  j’ai  pu  me  contenter  de  faire  prendre 
a  mesmalades  des  doses  trois  ou  quatre  el  mdme  six  fois  moin- 
dres. 

Pour  la  faoilitd  de  I’adminislratipn  et  la  suretd  des  elTets, 
aucune  prdparation  n’dquivaut  A  la  teinture  alcoolique ;  c’est 
elle  que  j’emploie  toujours  A  la  dose  de  dix  goultes  A  la  fois 
rdpdtdes  de  telle  maniSre  que  le  premier  jour  on  en  donne 
au  moins  30,  le  second  jour  60,  le  Iroisidme  jour  90  ou  t20 
selon  .le  besoin,  ce  qui  rcprdsente  1,  2,  3  el  4  grammes  de 
teinture  alcoolique  par  jour.  J’ai  alteint  plusieurs  fois 
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6  grammes,  et  j’ai  lrouv6  celte  dose  efiioace  sans  avoir  eu 
I’ocoasion  d’observer  des  phdnomSnes  d’inloldrance,  nausdes, 
Tomissements,  sueur  froide,  rdfrigdralion  :  syndrijme  dont 
I’inlervention  ae  serait  probableraent  pas  inutile  dans  Jes 
cas  rebelles  de  delirium  tremens  arrivd  a  la  pdriode  de  pblo- 
gose. 

11  serait  superflu  d’insister  davantage  siir  les  details  des 
diffdrents  modes  de  Iraitement  du  delirium  tremens.  Qu’il  me 
sUfTise  de  vous  avoir  soumis  les  principales  denudes  de  la 
mdthdde  thdrapeuliqoe  a  recommander  centre  cet  accident  si 
grave  et  malbeureusemenl  si  frdquent  de  I’inloxlcalion  alcoo- 
lique. 

Pour  moi,  j’ai  la  conviclion  d’avoir  sauvd  une  plus  forte 
proportion  de  malades  depuis  que  j’ai  eu  soin  de  distin- 
guer  dans  le  ddlire  tremblant  les  deux  pdriodes  successives 
de  simple  ndvrose  et  de  complications  phlogisliques,  et 
d’appliquer  a  chacune  de  ces  formes  un  traitement  appro- 
prid. 

Permeltcz-moi,  messieurs,  d’espdrerque  ces  vues  physiolo- 
giques  obtiendront  I’approbation  de  I’Acaddmie,  en  attendant 
que  I’expdrience  de  lous  les  cliniciens  ait  prononcd  sur  la 
valeur  des  remSdes.  » 

—  M.  Bdhier  fait  observer  que  les  ddsordres  qui  surviennent 
chez  les  alcooliquos,  sont  de  divers  ordres.  Cesont  d’abord  des 
congestions  momentandes;  puis  a  un  degrd  plus  avancd,  I’dtat 
scldrotique  de  certains  organes,  enfin  a  un  degrd  do  plus  de 
I'aleoolisme,  se  manifesle  I’altdration  graisseuse  des  tissus,  la 
sldatose  des  dilfdrenls  organes. 

Ces  Idsions,  surtout  la  sldatose,  constituent  pour  I’dconomie 
un  dtat  de  ddgradation  qui  abaisse  sensiblement  la  force  de 
rdsistance  aux  ddpressions  produites,  soit  par  la  maladie,  soit 
par  le  traumatisme. 

Le  delirium  tremens,  suivant  M.  Bdhier,  appartient  A  une 
phase  de  I’aleoolisme  diffdrente  de  celle  marqude  par  les  dtats 
prdeddents,  a  une'  phase  peut-dtre  moins  avanede,  tout  au 
raoins  a  un  dtat  qui  reldve  plusspdcialement  d’une  modification 
du  systeme  cdrdbral.  Ainsi  que  I’a  dit  M.  Gubler,  cen’est  nul- 
lement  un  ddlire  par  stimulation,  e’est  un  ddlire  ddpressif,  un 
ddlire  d’dpuisement.  La  preuve  e’est  quell’alcool  donnd  A  doses 
fractionndes,  e’est-A-dire  A  doses  capables  de  soutenir  et  de 
rdveiller  faction  du  systdme  crdrdbral,  amdne  la  cessation  des 
phdnomenes. 
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M.  B6hier  ajoiile  cn  trcmiiiant  que  I’emploi  des  prepara¬ 
tions  alcooliques  souvenl  utile,  quand  il  est  mdlhoilique,  dans 
les  cas  ou  le  ddlire  special,  ddpressif  quoique  Tiolent,  Tienl 
compliquer  les  maladies  aigues,  n’est  plus  ralionnel  quand  il 
s’agit  de  combattre  les  accidents  qui  rdsultent  d’un  etat  de 
steatose  generalisde,  lesion  organiquc  donl  le  remSde  est  en¬ 
core  a  trourer. 

— M.  Verncuil  expose  a  son  tour  ses  vues  sur  delirium  irs- 
mens;  voioi  ses  conclusions  : 

1®  Le  delirium  tremens  se  developpe  lr§s-souvent  apr6s  les 
lesions  traumaliques  et  comportc  alors  un  pronostic  serieux. 

2“  La  diSte  alcooliquene  sauraitexpliquer  ni  cette  frequence, 
ni  cetle  gravite  dont  il  faut  rechercher  surtout  les  causes  dans 
le  siege,  le  genre  et  les  phases  de  la  blessure/ 

3“  Celle-ci  peut  troubler  les  fonctions  cerdbrales  par  des  md- 
canismes  divers :  directement  quand  la  violence  alteint  la  boite 
cranienneetson  contenu;  indirectement  el  suivant  deux  modes : 
1“  par  I’intermediaire  du  sang  alldre  quunlitativoment  et  qua- 
litativement;  il  y  a  deiire  par  andmie  ou  par  infection ;  2“  par 
I’entremise  du  systSme  nerveux,  dont  I’irritationpartie  du  point 
blesse  arrive  au  centre  etprovoque  un  ddlire  rdflexe. 

4°  Ces  trois  causes  detcrminantes  impriment  au  ddlire  des 
caractSres  parliculiers  aulonsanl  a  adraeltre  trois  formes  dis- 
tinctes. 

5“  Il  n’existe  pas  de  remSde  speciiiquc  contre  le  delirium 
tremens.  Le  traitement  doit  varier  suivant  les  formes  du  symp- 
tome  et  I’etat  presume  du  cerveau  et  des  autres  organes  de 
1 ’economic. 

Les  agents  qui  ont  le  plus  promis  et  lenu  el  qui  adminis- 
tres  avee  disoernement  rdussissent  le  mieux,  sonl :  I’alcool  et 
ses  derives,  les  toniques  et  les  stimulants  en  cas  de  ddlire 
infectieux;  I’opium,  le  bromure  de  potassium,  le  chloral  en 
cas  de  deiire  rdflexe;  lorsque  ce  dernier  est  Idger,  I’expectalion 
peut  suffire. 

6“  D’autres  moyens  encore :  le  lartre  stibid,  les  purgallfs,  la 
digitate,  les  anliphlogisliques  locaux,  les  rdrulsifs  eux-memes 
seront  utiles  si  I’dlal  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes  et  celui 
des  autres  grands  visceres  en  indiquent  I’emploi. 

— M.  Chauffard,  sur  bien  despoinis,  ne  partage  pas  I’opinion 
de  ses  colldgues. 

Apr6s  avoir  rappeld  que,  I’alcool,  contrairement  A  line  opi¬ 
nion  nagiidre  admise  a  peu  prSs  sans  contesle,  ne  contribuait 
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pas  &  I’entretien  de  I’dconomie  et  de  ses  forces,  qu’il  6tait 
presque  en  totality  dlimind  en  nature,  M,  Chautfard  cherche 
a  dtablir  qu’il  ne  prete  inSme  pas  a  la  nutrition  un  concours 
indirect.  Non-seulement,  selon  M.  Chauffard,  I’alcool  n’est 
pas  un  aliment,  il  en  est  le  contraire ;  non-seulement  il  ne 
contribue  pas  d  la  nutrition,  il  rolTense  et  la  ddlruit  peu  d  pen, 
Il  est  en  effet,  un  agent  direct  et  puissant  de  stdatose  et  non 
pas  seulement  de  cette  stdatose  qui  s’amasse  en  nappe  sous 
le  tdgument  externe  sans  modifier  la  structure  des  tissus, 
mais  de  la  stdatose  qui  substitue  aux  humeurs  et  aux  tissus 
vivants  des  dldments  inertes  et  d^pourvus  de  vie  et  annihile 
I’dldment  histologique. 

L’alcool  comme  les  autres  poisons  st(Satogenes,parait  d’abord 
stimuler  I’app^tit,  exciter  les  forces  et  les  reconstituer.  Mais 
bienlot  a  la  stimulation  succede  la  depression  de  toutes  les 
fonetions,  I’anorexie,  la  ddbilite  musculaire,  le  defaul  de  resis¬ 
tance  aux  influences  extedeures,  I’engourdissement  de  I’intel- 
ligence,  enfin  la  misere  organique,  comme  I’a  appelde  M.  Bou- 
chardat.  L’abus  de  I’alcoolen  un  mot  conduit  a  la  decrepitude, 
a  une  seailite  prematurde ;  il  n’est  done  pas  dlonnant  qu’il ' 
devienne  pour  le  cbirurgien  une  condition  ddsastreuse. 

(lontrairement  al’opinioa  soutenue  par  MM.  Gubler  et  Sde, 
M.  Cbauffard  ne  croit  pas  que  I’alcool  soit  un  agent  anti-dd- 
perditeur,  un  moyen  d’dpargne.  Pour  lui,  I’embonpoint  da 
I’alcoolique  n’est  qu’une  infiltration  granulo-graisseuse  qui 
masque  la  consumption,  la  dderdpitude  de  I’organisme,  Quant 
au  ralentissemenl  des  dchanges  nutritifs,  a  la  diminution  des 
produits  de  combustion  respiratoire  et  d’oxydation  organique, 
il  y  a  lieu  de  les  attribuer  a  ce  que  les  principes  organiques  qui 
doivent  fournir  ces  produits  sont  araoindris  dans  les  humeurs 
et  les  tissus.  Si  done  I’alcool ,  comme  I’arsenic,  semble  ra- 
nimer  les  forces  organiques,  c’esl  a  la  stimulation  spdciale 
qu’ils  exercent  sur  le  systeme  nerveux  qu’il  faut  rapporter  cet 
effet,  et  non  a  une  sorte  de  vertu  dconomique. 

Quant  ft  Taction  de  Talcool  sur  les]]centres  nerveux,  void 
comment  Tenvisage  M.  Chauffard  : 

«  L’alcool  est  un  toxique  direct  des  centres  nerveux  :  il 
leur  apporte  une  excitation  spdciale  et  ddsordonnde,  bienlot 
suivie  d’un  accableiiient,  d’une  ddpression  des  facullds  slimu- 
Ides.  L’ivresse  est  le  type  de  cette  excilalion  toxique  dans 
Tabus  iransitoire  et  aeoidentel  de  Talcool ;  le  delirium  tremens 
est  le  type  paralldle  dans  Talcoolisme  chronique,  dans  Texci- 
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tation  fibrieuse  devenue  habituelle  et  comme  permaneate. 
Nous  n’avons  pas  a  nous  ocouper  de  I’messe  ;  elle  passe  et, 
ne  oonslitue  pas  une  source  de  complications  durables  dans 
les  dtats  iraumatiques.  Le  delirium  tremens  est,  au  conlraire, 
un  des  accidents  les  plus  Mquemment  observes  en  chirur^ 
gie  :  il  n’est  pas  le  seul  ni  le  plus  redoulable ;  mais  U  est  le 
plus  manifeste,  le  plus  simple  peul-^etpe  dans  aes  conditions 
organiquesj  c’est  lui  qui  doit  nous  ocouper  d’abord, 

»  Le  fond  rdel  du  delirium  tremens  est  une  excitation  spd- 
ciale,  sui  generis,  des  centres  nerveux.  Sous  les  stimulations 
rdpdtdes  de  I'alcool,  le  systSme  nerveux  se  laisse  entrainer 
peu  cl  peu  a  une  stimulation  anormale,  a  une  impressionnabi- 
litd  excessive,  qui  deviennenl  paroxysliques  au  moindre  choc 
accidentel,  au  plus  Idger  dbranlement  de  la  sensibiUtd  organi-^ 
que.  Cetdtat  paroxystique,  ddclard,  a  ses  pdriodes  d’augment, 
d’dtat,  de  ddclin,  comme  tous  les  paroxysmes,  et  se  rdsou; 
par  une  crise  de  sueur  et  de  sommeil.  Un  calme  relatif,  une 
depression  gdndrale  et  salutaire  surviennent  ensuite,  et  avee 
eux  la  gudrison.  Si,  a  I’aide  de  I’observation  cliniqne,  do 
I’anatomie  palfaologique,  de  la  physiologic  gdndrale,  on  ana  - 
lyse  les  conditions  du  delirium  tremens,  on  vpit  qu’elles  relS- 
vent  toutes  de  troubles  fonctionnels,  et  que  cet  accident  mor^ 
bide,  tout  en  supposant  une  impregnation  alcoolique  durable, 
no  s’allie  pas  etroitement  aux  lesions  profondes  de  I’alcool- 
lisme  invetdre.  II  ne  marche  ni  avec  une  stdatose  avancee 
des  elements  nerveux,  ni  avec  une  scldrose  prononcde  du 
tissu  connectif  qui  forme  la  trame  et  le  support  de  ces  ei6% 
merits.  Si,  en  effet,  la  stdatose  des  dldments  nerveux  dtait 
telle  que  la  fonction  de  I’dlement  fut  sdrieusement  compro^r 
mise,  la  stimulation,  qui  est  le  caractdre  propre  du  delirium 
tremens,  manquerait  de  la  base  qui  lui  est  ndcessaire  pour  s’d^ 
tablir.  A  la  place  de  tous  les  prdnomdnes  paroxystiques  vous 
auriez  la  depression,  I’affaissement,  le  collapsus  irrdmddiable 
et  funeste  de  la  vie  nerveuse.  La  sedne  observde  serait  tout 
autre,  comme  tout  autres  les  conditions  organiques  qui  la 
supporteraient, 

»  La  scdne  change  dgalement  si,  autour  des  dldments  ner^- 
veux,  la  scldrose  du  tissu  connectif  devient  le  fait  anatomi- 
que  dominant.  Une  nouvelle  forme  du  ddlire  alcoolique  surgit 
alors.  La  scldrose  est  le  temoignage  vivant  d’un  dtat  subin- 
flammatoire  de  la  gangue  conjonctive  ;  elleamene,  comme  fait 
consdcutif,  une  sorte  d’dtouffement  de  Udldment  histologique 
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qu’elle  enveloppe  et  soutiem ;  elle  comprime  et  opprime  peu 
i  peu  cet  ^Idmeut,  quel  qu’il  soil,  de  fagonaen  amoindrir 
d’abord,  a  en  supprimer  ensuite  la  fonction.  II  enest  surlout 
ainsi  dans  le  systSme  nerveux  ou  le  tissu  conjonctif  offre  une 
organisation  si  fine,  une  trame  si  ddveloppde,  §i  intimement 
lide  a,  la  contexture  et  a  la  vie  des  dldments  propres  du  sys- 
tSme.  Aussi  le  delirium  tremens^  ddlire  d’exeitation  pure,  ne 
saurait-il  rdpondre  a  une  scldrose  trds-accenlude  des  centres 
nerveux,  Au  lieu  de  ce  ddlire  paroxystique,  critique  et  cura¬ 
ble,  on  aurait  alors  ce  mdlange,  trop  souvent  observd  dans  le 
ddlire  alcoolique,  de  symptSmes  mdningitiques  survenant 
d’emblde  et  se  terminant  brusquement,  d’une  fagon  subite  et 
inattendue,  par  un  collapsus  mortel.  Tel  est,  par  exemple, 
I’appareil  symptomatique  suivant  :  phdnomfenes  convulsifs  va¬ 
riables  et  passagers  ;  face  pale,  grippde,  avec  contractions  Idta- 
niques  partielles  et  expression  douloureuse  profonde;  pupilles 
resserrdes,  ou  Tune  resserrde  et  I'autre  dilatde;  par  inter- 
valles,  cris  ddlirants;  jactation;  tete  alternativement  et  par 
soubresauts  jetde  A  droite  et  a  gauche ;  respiration  irrdguliere, 
entrecoupde  ;  vomituritions  verdfitres;  pouls  profond,  peu  frd- 
quent  au  ddbut,  s’accdldrant  ensuite  jusquA  une  frequence 
extreme.  Cet  ensemble  symptomatique  de  mauvais  augure 
parfois  se  ddtend  tout  a  coup ;  I’intelligence  semble  revenir, 
quoique  lente  et  obtuse  encore;  une  sorte  de  calme  et  de 
mieux-etre  reparait  :  on  croit,  et  personnellement  nous  y 
avons  dtd  trompd  souvent,  d  une  heureuse  transformation  du 
mal.  Mais  cet  dlat  n’est  que  I’avant-coureur  d’une  prompte 
agonie;  le  malade  ne  semble  revenir  au  mieux  que  pour 
dtonner  davantage  par  sa  mort  toute  prochaine.  D’autres  fois, 
sans  cetle  lueur  trompeusc,  le  collapsus  ultime  succSde  sans 
transition  ni  raison  apparente  aux  symplomes  inflammatoires 
qui  paraissaient  traduire  le  caraclere  mdme  de  la  maladie. 
C’est  qu’ici  la  raison  apparente  n’est  pas  la  raison  rdelle; 
celle-ci  estcachde.  Si,  d’une  part,  la  scldrose,  dans  ce  genre 
de  ddlire  alcoolique,  en  explique  I’allure  inflammatoire  primi¬ 
tive;  d’autre  part,  I’oppression  concomilanle  dei’dldmenl  ner¬ 
veux,  la  sldatose  qui  accompagne  ndcessairement  la  scldrose 
4  un  degrd  plus  ou  moins  prononcd,  n’expliquent  que  trop  la 
chute  subite  et  irrdmddiable  del’ innervation  et  de  la  vie.  On 
voit  que  tout  ce  tableau  est  bien  diffdrent  de  celui  du  delirium 
sur  les  accidents  ataxiques  qui  viennent  compliquer  le  trau- 
matisme ;  les  uns  ne  considdrant  que  les  accidents  simples  et 
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curables  du  delirium  tremens,  les  uutres  dtendanl  leur  vue  et 
la  portant  sur  les  accidents  complexes,  a  marche  insidieuse,  a 
terminaison  funesle. 

»  A  cold  des  deux  formes  de  ddlire  alcoolique  doul  nous 
venons  de  tracer  rapidement  les  caractSres  cliniques  et  I’his- 
toire  pathog6nique,  nous  en  avons  A  signaler  une  troisieme 
et  derniSre.  II  s’agit  d’une  espAce  de  d6lire,  ou  plutot  d’un 
mode  d’ataxie  nerveuse  se  ddclarant  chez  les  alcooliques  in- 
vdtdrds  ou  radicalement  ddgradds,  et  survenant,  soil  a  la  suite 
d'un  traumatisme  ou  d’un  gbranlement  accidentel,  soil  pri- 
mitivement  et  par  la  seule  action  de  I’alcoolisme.  Ce  ddliro 
est  A  forme  asth6nique  primitive  el  s’accompagne  du  cortege 
complet  do  tous  les  symptSmes  adynamiques.  Rien  de  plus 
caracldrislique  quo  son  expression  phdnomdnale ;  il  n’y  a  plus 
ici  ni  I’excilation,  ni  les  emportements  da  delirium  tremens ; 
rien  de  ees  mouvemeuls,  de  ces  cris  incessants  et  furieux, 
rien  de  cette  suractivitd  circulaloire  el  de  celte  marche  pa- 
roxystique.  On  n'observe  non  plus  aucun  de  ces  phSnomAnea 
inflammaloires  et  mdningitiques  qui  marquent  ces  autres  dd- 
lires  alcooliques  ou  prddominent  la  scldrose  el  le  mouvement 
irrilatif  qui  la  provoque.  Non,  d6s  le  ddbut,  la  prostration  est 
le  fait  saillant :  stupeur,  immobility  des  traits,  face  plombye  ; 
paroles  confuses,  marmotlements  ininlelligibles ;  regard  lent, 
ytonnd  ou  yteint;  injection  passive  des  scldrotiques,  parfois 
teinte  trouble  de  lacornde;  pouls  normal  en  apparence,  d’au- 
Iresfois  lent,  petit,  devenant  plus  tard  Mquent  et  misyrable  ; 
respiration  indgate,  s’aec61(?rant  dans  les  dernieres  pdriodes  du 
mal.  Tout  cet  ensemble,  frdquemment  observd  chez  les  bu- 
veurs  profonddment  ddgradds,  ne  Iraduit-il  pas  un  irrdmd- 
diable  affaissement  du  systeme  nerveux?  C’esl  I’expression 
lugubre  de  Tadynamie  alcoolique.  Les  cbirurgiens  I’obser- 
vent  accompagnde  de  gangrdne  rapide,  de  phlegmons  diffus, 
k  teinte  violaede  ou  blafarde,  oeddmateux,  marchant  a  une 
extension  ddmesurde  ;  I’dtai  chirurgical  domine,  a  leurs  yeux, 
la  prostration  ddlirante.  Celle-ci  peut  leur  paraitre  secon- 
daire  et  symptomatique :  elle  est  cependant  lout  aussi  primi¬ 
tive  que  les  ddsordres  locaux;  les  uns  et  les  autres  relevenl, 
au  mdme  litre,  de  la  mdme  cause  drganique,  la  sldalose  des 
dldmenls  histologiques,  Textinction  progressive  de  la  puis¬ 
sance  plastique  des  tissus,  I’andantissemenl  graduel  de  la 
function  propre  des  organes.  Les  dldmenls  nerveux  subis- 
sent,  comme  les  autres,  la  rdgression  granulo-graisseuse ; 
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lorsque  lad^g^Qgralion  louche  a  ua  cerlaiii  degrd,  la  vie  ner- 
veuse  at  ses  hlanifestalions  faiblissent,  paree  que  ses  instru¬ 
ments  ddgdnerent  et  se  ddlruisent.  Ceux-ci  meurent  par  de- 
grds  au  sein  d’’une  vie  appauvrie  :  quoi  de  plus  nalurel  que 
de  voir  alors  survenir  un  aflaissement  ddlirant  des  fonclions 
intellectuelles,  un  eollapsus  dernier  de  Tinnervation  animale 
et  organique  ? 

»  Ce  ddlire  asthdnique  n’a  pas  d’ailleurs  son  unique  raison 
d’dtre  dans  la  ddgdndratlon  des  dldments  histologiques  nerveux. 
11  en  a  une  nouvelle,  et  qui  vient  fortifier  la  premiere,  dans 
cette  stdatose  gdndralisde  qui  a  dteint  partout  la  vie  nutritive 
et  plaslique,  ou  la  vie  nerveuse  puise  ses  forces  de  ddvelop- 
peraent,  trouve  la  base  premiere  de  son  dnergie  fonelion- 
nelle.  Le  sysleme  nerveux  ne  vit  pas  et  ne  rdagit  pas  en 
dehors  de  I’organisme  dans  lequel  il  plonge  et  puise  inces- 
samment ;  il  ne  lui  rend  en  acles  spdciaux  que  ce  qu’il  lui 
prend  en  matdriaux  de  rdparation;  ceux-oi  venant  k  lui 
manquer,  la  vie  nerveuse  faiblit  etsuccombe  par  cela  mdme.  » 

M.  Chauffard,  contrairement  a  I’opinion  dmise  par  M.  Gu- 
bler,  n’admet  pas  que  le  ddlire  alcoolique  offre  au  ddbut  le 
caraclSre  d’uue  ndvrose  et  qu’il  contracle  ensuile  le  caractfire 
inilammaloire.  Pour  lui  le  ddlire  alcoolique  ne  peutdlre  oon- 
siddrd  comme  une  ndvrose,  parce  que  Talcool  offense  directe- 
ment  I’dldment  histologique ;  et  il  n’a  jamais 'vu  les  phdno- 
mdnes  inflammatoii  es  terminer  la  scSne  morbide  et  remplacer 
des  pbdnomdnes  d’un  autre  ordre. 

M.  Chauffard  critique  dgalement  la  thdorie  de  M.  'Verneuil 
qui  admet  chez  les  alcooliques  un  ddlire  par  action  rdflexe  el 
un  ddlire  par  intoxication  septicdmique. 

—  M.  Verneuil,  aprds  avoir  ddfendu  sa  ibdorie  centre  les  alta- 
ques  de  M.  Chauffard,  termine  en  proposanl  k  I’Acaddmie  : 

4°  De  faire  rddiger  par  une  commission  prise  dans  son 
sein  une  sdrie  de  propositions  sur  les  effels  et  les  dangers  de 
I’alcoolisme ; 

2“  De  prdparer  une  pdtition  qui  serail  adressde  au  pouvoir 
Idgislatif  et  rdclamerait  en  termes  dnergiques  des  lois  eoiilre 
rivrognerie. 

Cette  doiiple  proposition  appuyde  par  MM.  Chauffard  et 
Broca cst  renvoyde  dans  la  sdance  du  2!  fdv,  IS?!,  i  une  com¬ 
mission  composde  de  MM.  Bedard,  Bergeron,  Chauffard, 
Gosselin  et  Verneuil. 
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2“  Avis  sur  les  dangers  qu'entraine  I'abus  des  bomons  alcooliques, 
par  M.  Bergeron  (sfiances  des  25  juillet,  3  oct.  et  5  ddc.  4874). 

Get  aTis  que  nous  avons  reproduit  dans  les  Annales  (1871, 
t.  VI,  p.  468)  a  did  adopid  a  I’unanimitd  par  I’Acaddmie  de 
mddecine  aprds  une  trSs-courte  discussion,  dans  la  sdance  du 
5ddc.  1871. 

Z,°  L' absinthe  et  le  tabac ;  ]^slt  M.  Jolly  (sdance  du  25  juillet 
1871). 

Considerations  gdndrales  d'un  ordre  tres-dlevd  sur  les  dan¬ 
gers  qu’entraine  I’usage  de  I’absinthe  el  du  tabac,  sur  leur 
simultanditd  d’action,  leur  degrd  de  solidarild  et  leur  part  res¬ 
pective  de  complicild  dans  les  actes  qui  peuvent  les  rendre 
dgalement  regrettables  aux  yeux  de  i’hygidne  et  de  la  morale 
publique.  De  pareils  Iravaux  ne  sent  pas  susceptibles  d’a- 
nalyse, 

4“  De  rivTcsse,  de  I’ivrognerie  et  de  I’alcooUsme  au  pomt  de  vue 
de  la  repression  ligale;  par  M.  Th.  Roussel  (sdance  du  8  aout 
1871). 

Voiei  le  rdsumd  de  cet  intdressant  mdmoire  qui  a  caplivd 
I’atteution  dela  compagnie. 

1»  Ddmontrer  qu’une  proposition  de  loi  rdpressive  de  I’ivrO’ 
gnerie,  consistant  a  assimiler  I’ivresse  scandaleuse  des  rues  aux 
contraventions  qui  relSvent  de  la  simple  police,  ne  saurait, 
a  aueun  tilre,  rdpondre  eonvenableraent  aux  indications  de  la 
science  ni  aux  exigences  de  I’intdrdt  social. 

2"  Ddmontrer  que  si  la  gravitd  croissante,  en  France,  des 
rdvdlations  de  la  mddecine  el  de  la  statisque,  et  les  documents 
alarmants  qui  se  muUiplient  de  loutes  parts,  prouvent  si  for- 
tement  la  ndcessitd  de_s  mesures  rdpressives,  il  faut  du  moins 
que  ces  mesures  aient  quelque  proportion  avec  I’dtendue  du  mal 
centre  lequel  elles  sont  prises,  et  qu’elles  soient  basdes  sur  la 
connaissance  approfondie  de  ce  mal;  que  I’ivrognerie  moderne 
est  un  fait  multiforme  et  eomplexe,  dont  I'ivresse  propremenl 
dile  n’est  qu’un  des  dldments;  que  I'ivrognerie  pathologique  ou 
aleoolisme^  qu’on  pent  reneontrer  sdparde  ds  i’ivresse,  est  un 
autre  dldment  beaucoup  plus  grave  et  de  beaueoup  le  plus 
menagant  pour  les  intdrets  soeiaux;  enfin,  qu’une  loi  ne  s’ap- 
pliquant  pas  a  I’alcoolisme  laisse  foredment  hors  de  son  action 
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une  grande  partie  des  mans  et  des  ddsordres  centre  lesquels 

son  secours  est  invoqud. 

3*  Ddmontrer  que,  pour  que  la  loi  puisse  offrir,  dans  la  plus 
stride  mesure  d’un  tel  sujet,  le  cachet  de  grandeur  qui  convient 
ct  qui  est  aussi  une  condition  de  son  utility  pratique ;  pour 
qu’elle  puisse  s’imposer  d’abord  a  I’opinion,  iniluer  sur  les 
mcBurs,  et,  par  un  premier  efifet  moral,  mieux  assurer  son  ap¬ 
plication,  il  faut,  avant  tout,  que  lefait  non  ddfini  juridique- 
ment  jusqu’i  ce  jour,  de  I’ivresse  et  de  I’ivrognerie,  prenne, 
lorsqu’il  se  manifeste  publiquement,  le  caractfere  juridique;  qu’il 
prenne  place  dans  noire  legislation  correctionnelle. 

11  faut  que,  aux  divers  degrds  de  gravild  de  ce  fait,  puissent 
s’adapter  les  peines  correctionnelles  des  diff6renls  degrds  j  usqu’a 
la  plus  haute,  qui  est  V interdiction  des  droits  civils,  dviques  et 
de  famille,  particuli&rement  I’inlerdiction  du  droit  ilectoral. 
L’ivrognerie  notoire  enlevant  a  I’homme  les  attributs  ndcessai- 
res  au  citoyen,  non-seulement  la  dignitd  personnelle,  mais 
I’usage  intelligent  et  libre  de  ses  droits  et  de  sa  volontd,  la  pd- 
nalitd  indiqude  par  la  raison  et  la  morale  se  trouve  aussi  exigde 
impdrieusement  par  I'intdrdt  public  dans  un  pays  de  suffrage 
universel. 

4“  Enfin,  ddmontrer  que,  toutes  les  fois  qu’en  altdrant  avec  la 
santd  I’intdgritd  iiitellectuelle  et  morale  de  I'homme,  I’alcool 
fait  disparaitre  ou  diminue  sa  responsabilitd  devant  la  justice, 
ou  lorsqu’il  entraine  des  sdvices,  des  ddsordres,  des  actes  quel- 
conques  centre  lesquels  I’intdrdt  des  families  et  de  la  socidtd 
s’dldve  justement,  V interdiction  judiciaire  devient  I’arme  Idgitime 
et  ndeessaire  pour  ddfendre  ces  intdrdts,  k  la  seule  condition 
que  I’enqudle  mddico-ldgale  assure  en  mdme  temps  a  la  liberld 
individuelle  sa  protection  Idgitime  et  ndeessaire. 

Telles  sent,  par-dessus  les  questions  secondaires,  les  hautes 
questions  dans  lesquelles  j’ai  tenld  de  chercher  ceque  j’ai 
appeld  les  bases  scientifiqws  d’une  loi  contre  I’ivresse  publique  el 
I’ivrognerie  alcoolique.  Insuflisant  pour  une  pareille  tSche,  le 
patriotisme  et  un  vif  sentiment  des  pdrils  publics  m’onlien- 
couragd  a  recourir  a  I’Acaddmie,  a  demander  qu’elle  veuille 
bien  ddterminer  et  poser  elle-mdme,  ainsi  qu’il  lui  upparlienl, 
ces  bases  indispensables. 

5®  Rapport  fait  au  nom  de  la  commission  de  I'alcoolisme  sur  des 
mdnoires  de  MM.  Jeannel,  Th.  Roussel  et  Lunier,  par  M.  Ber¬ 
geron  (sdance  du  6  ddc.  1871). 

Void  la  conclusion  de  cet  important  rapport. 


AGAO^MIK  DE  Ml^OECIlSE,  413 

Conclusion.  — Justement  pr6occup6e  dcs  progrgs  del’alcoo- 
lisme,  en  France,  et  ddsireuse  de  concourir,  dans  la  mesure  de 
ses  moyens  d’action,  au  succ^s  des  efforts  ddjJi  lentds  par 
I’initiative  indiyiduelle  pour  souslraire  le  pays  aux  funesles  effels 
d’un  mal  qui  exerce  depuis  longtemps  ses  ravages  dans  le  nord 
de  I’Europe  et  aux  Etats-Unis,  I’Acaddmie  a  rfidigd  m  avis 
sur  les  dangers  multiples  et  tr6s-indgaleraent  connus,  qu’en- 
tratne  I’abus  des  boissons  alcooliques,  et,  au  moment  de  le 
publier,  elle  fait  un  pressant  appel  au  bon  vouloir  de  tous 
ceux  qui  sent  en  position  d’exercer  sur  le  public,  et  particulie- 
rementsurles  classes  ouvi&res,  une  influenee  sdrieuse,  mAde- 
cins,  instituleurs  ou  chefs  d’industrie,  pour  le  propager,  I’ex- 
pliquer  et  le  commenter  au  besoin. 

Mais  quels  que  puissenl  dtre  les  effets  de  cet  avis,  I’Acadd- 
mie  ne  saurait  mdconnaitre  que  de  tous  les  moyens  propres  a 
arreter  la  propagation  des  habitudes  d’ivrognerie,  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  seul,  a  vrai  dire,  dont  reflicacitd  doive  Atreradicale 
eslla  moralisation  des  masses  par  I’intruction  et  I’dducation. 

Ce  sera  done  lA  une  ceuvre  difficile  et  dont  il  n’estpermis 
d’entrevoir  les  rdsullats  que  dans  une  perspective  lointaine. 
Aussi,  I’AcadAmie  estime-t-elle,  qu’en  face  du  mal  present  ct 
des  menaces  de  I’avenir,  la  socidtd  doit  aviser  sans  retard  et 
appeler  A  son  aide  la  double  intervention  de  mesures  fiscales 
et  rdpressives. 

L’Acaddmie  n'aurait  garde  de  se  placer  sur  un  terrain  ou  sa 
competence  pourrait  etre  justement  contestde,  mais  elle  peut 
au  moins  dmettre  I’avis  qu’un  coup  ddeisif  serait  sans  do-ute 
porte  a  I'alcoolisme  le  jour  ou,  d’une  pari,  la  mdme  loi  qui 
ddgrdverait  les  vins  d’une  partie  des  droits  qu'ils  acquitlcntau- 
jourd’hui,  frapperait  les  alcools  et  surtout  les  alcools  de  grains 
et  de  betleraves,  de  surtaxes  dnormes,  augmentant  ainsi  la 
consommation  des  unset  diminuant  celle  desautres;  et  ou, 
d’autre  part,  le  Idgislateur  ddeiderait  que  I’ivresse  est,  a  elle 
seule,  un  dilit  qui  ne  peut  constituer  une  excuse  ou  une  attd- 
nuation  des  ddlits  ou  des  crimes  commis  sous  son  influence, 
que  dans  des  cas  ddterminds  par  la  science. 

Appelde  du  reste  A  se  prononcer  sur  la  question  de  rdpression 
pdnale,  A  propos  de  deux  projets  qui  ont  dtd  soumis  ason  ap- 
prdciation  par  MM.  les  docteurs  Jeannel  et  Roussel,  I’Acaddmie 
ddclare  que  la  pdnalitd  inscrite  dans  ces  projets  lui  a  paru  logi- 
quemeut  gradude,  et  assez  dnergique  pour  inspirer  aux  buveurs 
une  crainte  salutaire,  sans  compromettre  cependant  aucune 
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des  garaHlies  qui  doivent  sauvegarder  la  libertd  indiriduelle 

el  les  tristes  drolls  de  I’alidnd. 

Enfin,  la  Commission  vous  propose  d’adresser  des  remercie- 
menls  k  MM.  Jeannel,  Roussel  et  Lunier,  et  de  reuYoyer  leurs 
mdmoires  au  Comitd  de  publication. 

6®  De  I'identiU  des  qmlques-ums  des  causes  du  suicide,  du  crime 
etdes  maladies  mentales-,  par  M.  le  D''  F.  Voisin  (sdance  du  ;  21 
mai  1 872).  Travail  fori  intdressant  mais  qui  n’est  pas  susceptible 
d’analyse. 

Note  sur  les  bromhydraies  de  quinine  et  sur  la  preparation 
du  bromhydrate  neutre ;  par  M.  E.  Boille  (sdancc  du  6  aout  1 872). 

Celle  note  a  did  compldfde  par  une  communicalion  plus 
rdcente  faite  el  TAcaddmie. 

M.  Boille  y  indique  lesmoyens  de  prdparer  un  bromhydrale 
neutre  de  quinine  qui,  en  raison  de  sa  grande  solubilitd  dans 
I’eau  el  de  sa  richesse  en  quinine,  peut  rendre  de  grands  servi¬ 
ces  aux  praticiens. 

Le  bi'ombydrate  neutre  de  quinine  soluble  dans  cinq  fois 
son  poids  d’eau,  rdunit  les  propridtds  des  bromures  et  des 
sels  de  quinine ;  sa  facile  absorption  permet  de  I’adrainistrer 
A  I’inldrieur  et  A  I’extdrieur. 

8?  Recherches  experimeniales  sur  le  fonctionnement  du  cerveau ; 
par  M.  le  D®  Edouard  Fournid  (sdance  du  12  nov.  1872). 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  ; 

«  1“  Toutes  les  fibres  impressionneuses  viennent  aboulir 
dans  les  couches  opliques  et  ddlermineni  dans  cette  organe, 
qtiand  leur  activitd  est  mise  en  jeu  par  un  objet  impression- 
nant,  un  phdnomSne  vital  dldmentaire  que  nous  ddsignons 
sous  le  nom  de  perception  simple. 

»  2*  Les  cellules  qui  sent  dissdmindes  A  la  pdriphdrie  corlicale 
du  cerveau  Conservenl  en  puissance  une  modalild  dynamique 
capable  de  transmeltre  ses  effets  jusqu’aux  couches  opliques  a 
Iravers  les  fibres  du  noyau  blane  de  I’enedpbale  et  de  rdveiller 
ainsi  le  centre  de  perception.  Ge  rdveil  donne  naissance  aux 
peifceptions  de  souvenir. 

ft  3°  Les  corps  strids  analogues  aux  amas  de  substance  grise 
que  Ton  trouve  dans  le  segment  anldrieur  de  la  moelle,  sont 
conslituds  pat  des  fibres  motriccs.  Ici  comme  dans  la  moelle 
ces  cellules  repoivent  I’incilation  des  cellules  impressionneuses 
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et  a  leur  lour  dies  provoquentdans  les  fibres  molrices  un  mou- 
vement  corrdatif  aux  iucilatioas  que  leur  transrnetleni  les  cel¬ 
lules  impressionneuses. 

»  Nos  experiences  nous  permettent  d’affirmer  que  ces  ceulrCs 
liennenl  sous  leur  dependence  tons  les  mouvements  voulusjCl 
les  obseryations  palhologiques  confirment  les  resultals  de  I’ex- 
perimentalion. 

»  4“  Les  elements  dont  nous  Tenons  de  determiner  le  role 
fonclionnel  representent  les  elements  constitulifsde  toulefonc- 
lion  et  ils  peuxent  dtre  considerds  par  consequent  comme  etanl 
les  conditions  fondamenlales  de  la  physiologie  cerebralc. 

1 0»  De  I'hyoscy amine  et  de  son  action  dans  les  necroses  spasmodi- 
ques  et  convulsives;  parM.  Oulmoul  (sdance  dn  19  nov.  1872). 

L’auteur  resume  son  travail  dans  les  conclusions  suivanles. 

1“  L’hyoscyamine  presente  tons  les  principes  actifs  de  la 
jiisquiame.  La  lixite  de  sa  composition  donne  aux  resultats  uno 
precision  qu’on  n’obtient  pas  avec  la  jusquiame  en  substance. 

2“  L’hyoscyamine  doit  etre  adrninistree  d’abord  a  faibles 
doses  (2  milligrammes  par  jour)  soil  en  pilules,  soil  sous  la 
forme  d’injeclions  hypodermiques. 

Onpourra  en  augmenler  la  dose  jusqu’a  10  et  mome  12  mil¬ 
ligrammes. 

3“  Le  medicament  devfa  etre  Continue  rndme  s’il  survient 
quelques  ICgers  symploraes  d’intoxication comme  de  la secheresse 
de  la  gorge  el  de  la  dilatation  des  pupilles.  Si  les  symptomes 
deviennent  graves,  il  faudra  le  suspendre.  Du  reste  les  symp- 
lomes  sent  fugaces  et  disparaissent  vitei 

4"  L’hyoscyamine  exerce  sur  Thomme  une  action  narcotiqup. 
Elle  est  efiicace  conlre  le  symptome  douleur  et  les  nevralgies 
en  particulier,  mais  son  elficacite  est  moindre  que  cClle  de 
I’opium  el  de  la  belladone. 

S”  Ce  medicament  exeree  une  action  favorable  dans  les  nevro- 
SRs  spasmodiques  et  convulsives. 

Elle  guCrit  le  tremblement  nerveux  dans  des  cas  oh  tout 
autre  traitemen I  avail  echoue. 

Elle  amene  une  amelioration  notable  dans  le  tremblement 
senile  et  la  paralysie  agitante. 

6”  Son  action  est  nulle  dans  I’ataxie  locomotrice.-^  Danslc 
tetanos  traumatique,  quoique  le  blesse  ait  succombe,  CllC  a 
determine  dans  les  symptomes  une  remission  assez  marquee 
pour  que  la  question  ne  me  semble  pas  rOsolue  el  appelle  dC 
nouvelles  recherches. 
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44®I)es  alt^'ations  pathologiques  de  I'encephale  comcidant  mec 
les  diverses  formes  de  folie\  par  M.  Belhomme  (stance  du 
26nov  4  872). 

M .  Belhomme  tire  de  ses  recherches  les  conclusions  suivantes : 

«  La  folie  est  une  maladie  du  cerveau ;  les  quatre  formes 
principales,  la  manie,  la  ddmence,  la  monomanie  et  I’idiolie, 
se  rapportent  it  un  dtat  analomique  ddtermind. 

»  La  forme  aigue  de  la  folie,  la  manie,  se  rapporterail  a  une 
hypdrdmie  des  membranes  et  de  la  surface  du  cerveau. 

»  La  forme  chronique,  la  ddmence,  aurait  pour  cause  orga- 
nique  I’dpaississement  avee  opacitd  des  membranes  et  une 
alteration  plus  ou  moins  profonde  du  cerveau. 

»  Dans  la  monomanie,  il  y  a  ndvrose,  ndvropalhie  idiopa- 
thique  ou  sympathique  de  rencdphalc.  Certains  physiologistes 
I’expliqueraient  par  une  surexcitation  organique  partielle. 

Il  La  paralysie  des  aliends  est  une  meningo-encdphalile 
chronique. 

3)  L’idiotie  est  une  atrophic  cdrebrale  congenitale.  » 

L.  Lunier. 
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lia  Gazette  des  hdpitanx. 

4“  Dimence simple  primitive-,  observation  recueillie it  Bicdtre  dans 
le  service  de  M.  Berthier,  par  M.  Humblot. 

La  ddmence  simple  primitive,  se  formant  d’emblde,  en  deux 
mois  de  temps,  chez  un  homme  de  35  ans,  sans  antecedents 
herdditaires,  est  un  fait  leliemenl  exceptionnel,  que  certains 
auteurs  ont  consteste  son  existence.  Pour  nous,  aprSs  avoir  lu 
attentivement  ^observation,  nous  pensons  qu’il  s’agit  d’un  cas 
de  meian'colic  avec  stupeur;  c’estun'cas  de  plus  a  ajouter  a 
tons  ceux  qui  se  sont  produits  pendant  la  funeste  pdriode 
4870-4874.  La  ddmence  primitive  est  inconnue  de  tons  les 
auteurs  qui  ont  attache  ieur  nom  a  I’etude  des  maladies  men- 
tales;  pour  eux  la  ddmence  est  la  forme  terminate  des  maladies 
mentales.  Quelques  auteurs,  cependant,  et  parmi  eux,  J.  Du- 
buisson,  ont  parie  de  la  ddmence  aigue,  mais  alors  ils  citaient 
a  I’appui  des  observations  de  paralysie  gendrale. 
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2®  Tiaitement  de  Vipilepsie  par  le  bromure  de  potassium.  — 
Avantages  et  inconvenienis  de  cette  midication.  —  Conditions 
du  succes,  par  le  D'  Legrand  du  Saulle,  mddeein  de  Bicdlre. 
Ea  rdunissant  tons  les  fails  qu’il  a  observes,  soil  &  Bicdtre, 
soil  a  I’ambulance  leaner,  soil  dans  la  pratique  urbaine,  le 
D'  Legrand  du  Saulle  arrive  au  chiffre  de  207  dpileptiques 
soumis  par  lui  a  la  mddication  bromurde. 

1“  Suspension  absolue  de  tout  accident  dpileptique  (point 
de  vertiges,d’accds  incomplels  ou  de  grandes  attaques  pendant 

deux,  trois  et  quatre  ans) . 17 

2“  Suspension  dgalement  absolue  de  tout  accident  dpilep¬ 
tique,  mais  pendant  douze,  quinze,  dix-huit  et  vingt  mois 

seulement . i .  28 

3®  Amdlioration  considdrable .  33 

4°  Amdlioration  relative .  10 

5®  Insuccds . 110 

En  rdsumd,  le  bromure  de  potassium  peut  compldtement  et 
absolument  suspendre  les  phdnomenes  dpilepliques;  mais  k  la 
condition  de  devenir  le  pain  quotidien  des  dpileptiques  et  cela 
pendant  combien  d’anndes? 

3"  Be  la  paralysis  infantile.—  Legon  du  D*'  Ball,  recueillie  par 
Liouville,  chef  de  clinique  A  I'Hotel-Dieu. 

La  paralysie  infantile  se  rencontre  le  plus  souvent  dans  les 
hopitaux  d’enfants,  quelquefois  aussi  chez  I’adulte  el  laisse 
mdme  des  vestiges  qui  se  retrouvenl  a  toutes  les  dpoques  de 
I’existence. 

Le  malade  dont  I’histoire  ddiaillde  est  rapporlde  par  M.  Ball, 
a  prdsentd  des  accidents  qui,  suivant  nous,  sont  lids  a  I’exis- 
tence  d’une  mdningite  sub-aigu6  et  depuis  il  est  resld  infirme 
et  a  peu  prSs  impotent ;  il  avail  alors  6  mois.  Vers  rSge  de 
11  ans  seulement,  il  a  commencd.a  faire  usage,  mais  maladroi- 
tement,  des  membres  supdrieurs.  Cette  amdlioration  n’a  pas  eu 
de  durde  et  actuellement  le  malade,  qui  est  agd  de  20  ans,  prd- 
sente  les  symptomes  suivants  : 

Les  4  membres  sont  atrophids,  y  compris  les  muscles  et  les 
os,  mais  plus  manifeslement  a  gauche  qu’a  droite ;  le  bassin 
est  tenements  ddvid  que  le  diametre  transversal  est  devenu  ver¬ 
tical,  I’os  coxal  gauche  portd  en  haul  et  le  coxal  droit  en  bas; 
les  mouvements  spontands  sont  presque  nulset  les  mouvements 
rdflexes  compldtement  abolis. 

La  marche  de  la  maladie  est  progressive  et  cependant  les 
fonclions  viscdrales  s’accomplissent  rdgulierement. 

anhal.  MiD.psvcH.Se  sdrie,  t.  xii.  Novembre  1874.  7,  i7 
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Au  point  de  vije  de  la  localisation,  cette  paralysie  determine 
des  monoptigies,  des  parapUgies,  des  MmipUgies,  des  paralysies 
croisies,  enfin  des  paralysies  des  quatre  membres.  La  contracti¬ 
lity  yiectro-musculaire  est  abolie,  meme  avant  I’atrophie  miis- 
culaire,  suivant  M.  Duchenne  de  Boulogne.  La  tempdrature 
locale  s’abaisse  rapidement  et  suit  I’atrophie  musculaire  :  ee 
sent  lA  les  phdnomynes  de  la  premiere  pdriode,  dite  de  des- 
truetion. 

La  seconde  pdriode,  dite  de  rdparalion,  fait  plus  de  mal  que 
de  bien,  il  y  a  retour  de  la  contractility  dlectrique  dans  certains 
muscles  et  production  de  mouvements  spontands ;  mais  a  me- 
sure  que  certains  muscles  prennent  de  Faction,  il  se  produit 
des  rdtractions  et  par  suite  des  ddformations  permanentes,  telles 
que  le  pied  hot  varus  equin  et  plus  tard  la  ddvialion  de  la  co- 
lonne  vertdbrale. 

Tous  les  auteurs  s’accordent  pour  reconnaitre  une  immunity 
complete  de  I’intestin  et  de  la  vessie,  a  toutes  les  pdriodes  de 
lamaladie, 

40  Dimence  avec  des  idies  incohirentes  de  grandeur  sans  aucun  sym- 
tome  de  paralysie.  Yaleur  de  Vieriture  et  de  ses  modifications  •, 
observation  recueillie  par  M.  Jougla,  interne  de  Bicdtre. 

8“  Du  diagnostic  de  I’hydocephalie  par  V ophthalmoscope.  —  Gas 
raris  d'hydrocephalie  arachnoidienne  du  troisiime  ventricule^ 
par  M  Bouonut  al  'hbpital  des  Enfants  malades. 

En  rdsume,  ce  sont  trois  cas  d’hydroodphalie  observds  au 
mdme  moment  et  tous  suivis  d’autopsie.  Le  premier  est  une 
hydrocdphalie  arachnoidienne;  le  second. une  bydrocdphalie 
des  ventricules  latdraux  causde  par  un  kyste  sdreux  du  3°  ven- 
tricule;  le  troisidme  une  hydrocdphalie  essentielle  des  quatre 
ventricules  edrybraux.  Dans  tous  ces  cas  M.  Bouchutapu  consr 
tater  I’atrophie  de  la  papille  optique  et  aflirmer  A  I’aide  de 
I’opthalmoscoque  un  diagnostic  qui  aurait  pu  rester  douleux, 
6*  Observation  d’^ilepsie  traumatique  ftripherique,  recueillie  A 
I’Hote.  -Dieu  d’Angers,  par  le  D'  firioud. 

'7°  Cas  tris-rare  ae  dilire  des  persecutions  ou  de  dilire  &  deux; 

les  deux  s(r.urs.  par  M.  Legrand  du  Saulle. 

8“  Observation  d’aphasie  peu  commune.  —  Amilioration  voisiiie 
de  la  guerison,  par  M.  Jougla,  service  du  Dr  Berthier  A  Bi- 
cetre. 


Dr  Dootrebente. 
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Thioriede  I’ivolution.  Les  journaux  anglais  et  amdricains', 
consacrds  a  I’alidnation  mentale  et  aux  maladies  nerveuses, 
ne  se  bornent  pas  k  leur  spdcialitd, ils  fontde  temps  entempsdes 
excursions  dans  le  domaine  de  la  science  appelde  posiliviste  et 
dans  celuide  la  psyehologie.  Le  journal  amdricain  de  I’lnsanild, 
que  nous  analysons  ddpuis  biendes  anndes,  a  abordd  dans  ses 
numdros  del’annde  4872-73  un  sujet  d’onTdritable  intdrdt,  mais 
en  dehors  de  nos  traVaux  habituels  et  surtout  de  nPtre  manidre 
de  penser.  G’est  une  rdfutation  trds-bien  faite  de  la  doctrine 
du  cdldbre  Darwin  sur  la  erdation  de  Thomrae ;  nous  n’en 
dirons  que  quelques  mots  pour  ceux  qui  ne  la  codnaissent  pas. 
Notre  intention  en  signalant  ce  travail  a  dtd  seulement  de 
tdmoigner  nos  sympathies  aux  'nombreux  mddecins  d’Angle- 
lerre  et  des  Elats-Unis  qui  reconnaissent  Dieu  pour  leur  erda- 
teur  et  ddfendent  les  principes  religieux  qiii  sont  la  seule 
eonsolation  vdritable  de  ceux  qui  souffrent. 
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Suivant  Darwin,  Thomme  n’est  qu’un  animal  qui  s’est  diS- 
veloppd,  comme  lonles  les  aulres  espdces,  par  dcs  gradations' 
insensibles.  Ses  premiers  dldmenls  ont  did  les  organismes 
rudimentaires  les  plus  infimes;  il  a  passd  successivement  par 
toules  les  sdries  infdrieures  el  est  arrivd  aux  reptiles,  aux 
oiseaux,  aux  mammifdres,  mais  ici  le  joint  fait  oompldlement 
ddfaut.  11  est  restd  ensuile  pendant  une  longue  pdriode  4  I’dlal 
do  singe  et  a  lini  par  revctir  la  forme  humaine, 

Ce  qui  nous  afrappd,  c’est  le  ddbul  Ires-probldmatique  de 
celte  gdndse,  car  d’aprds  Darwin  lui-mdihe,  elle  aurait  com- 
mencd,  selon  les  appar&ices,  aprds  la  rdunion  des  organismes 
rudimentaires  inSmes,  par  I’apparilion  d’ungroupe  d’animaux 
marine,  ressemblant  aux  larves  des  ascidiens.  Ces  animaux 
&iira.ieixtprobablement  donnd  naissance  a  un  groupe  de  poissotis. 
De  ces  poissons  un  court  espace  de  temps  nous  aurait 
fait  passer  aux  amphibies.  Mais  personne  aujourd’hui  ne  pour- 
rait  dire  par  quelle  ligne  de  descendance  sont  arrivds  les 
mammifdres,  les  oiseaux  et  les  poissons. 

Inddpendamment  de  ces  hypotheses  hardies  et  deleurs  solu¬ 
tions  de  conlinuitd,  I’auteur  amdricain  y  a  relevd,  a  I’aide  des 
fails  physiologiques  et  anatomiques  plus  d’une  erreur,  aussi 
jnsqu’a  la  preuve  ddflnilive  de  la  crdation  de  I’homme  par 
I’homme,  nous  nous  en  tiendrons  a  celle  rdrdlde  par  la  Bible, 
dans  un  langage  d’une  si  noble  simplicitd. 

O'  Clarke.  Cos  de  Pierce.  Plaidoyer  sur  lafolie.  En  quoi  cm- 
siste  la  manie  transitoire  ?  quels  sont  ceux  qui  en  sont  atteinis  ? 
Comment  affecte-t-elle  la  jurisprudence? 

Nous  nous  bornerons  ala  narration  des  fails.  La  soeur  de 
I’inculpde  Pierce  avail  eu  des  rapports  avec  un  nommd  Bullock, 
qui  parail  lui  avoir  promis  le  mariage.  Lorsque  les  suites  de 
celle  liaison  devinrenl  apparenles,  I’horame  ne  montranl 
aucune  disposition  a  remplir  sa  promesse,  la  jeune  Olle  se 
conQa  4  sa  mdre.  A  la  suite  d’une  enlrevue  entre  Pierce  ei 
Bullock,  ce  dernier  fut  tud.  Pierce  ayanl  did  arretd  comme 
meurtrier,  son  avocat  alldgua  pour  excuse  la  folie  transitoire. 
Dans  les  divers  inlerrogaloires  que  lui  lit  subir  le  magistral 
inslrucleur,  Pierce  ne  cessa  de  narrer  minulieusement  lous  les 
ddtails  de  I’aflaire  Jusqu’au  moment  fatal,  mais  il  ddclara,  qu’a 
parlir  de  ce  moment  jusqu’a  son  arreslation,  il  avail  perdu 
compldlemonl  connaissance  de  ses  actes. 

L’enquete  dtablit  la  haute  moralild  de  I’accuse,  sa  bonne 
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conduile,  la  pureld  de  ses  mceurs  et  son  atlachemenl  exlrSme 
a  sa  soBur.  II  fat  prouYd  qu’il  n'y  avail  eu  aucune  prdmdditation 
de  sa  part.  Laveilledu  meurtre  il  prenait  ses  dispositions 
avec  le  futur  beau-frere  pour  quo  le  mariage  eut  lieu  dans  quel- 
ques  semaines.  Le  vetemenl  ou  fat  troavd  le  revolver  dtait  celui 
qu’il  portait  habituelleraent  dans  ses  voyages. 

Les  renseigneinents  apprirenl  qae  la  folie  avail  existd  dans 
la  famille  de  I’accusi;.  Un  oncle  malernel  dlait  morl  fou  dans 
I’asile  d’Ulique ;  deux  tanles  matefnelles  avaient  siiecombd 
cbez  elles,  vicllmes  de  I’Cpib  psie  et  de  la  mdlancolie.  Sa  mBre 
avail  did  hysldrique,  bizarre  el  sans  aucun  pouvoir  sur  elle- 
mdme.  Le  prisonnier  avail  hdritd  du  lempdraiiient  de  sa  mdre. 
Le  Idmoignage  des  voisins  cl  du  mddecin  de  la  famille  fit  con- 
naitre  que  le  soir  du  meurtre,  Pierce  pleura  frdquemment, 
arpenta  le  plancher,  lordit  ses  poignels,  rdpdta  souvent  uno 
question  sans  rapport  avec  le  sujel,  s’assit  et  se  releva  aulant 
defois,  comme  un  esprit  troubld. 

Lejury  composd  d’bommes  inlelligenls  et  instruits,  ddclara 
au  bout  d’une  heure,  Pierce  non  coupable. 

Le  rddacleur  de  I’observalion  fail  la  reraarque,  que  jusqu’A 
ce  que  le  pouvoir  amdricain  ait  accordd,  comme  en  France,  les 
citconstances  alldnuantes,on  aura  des  verdicts  sdvdres  ou  tem- 
pdrds  par  I’indulgence,  mais  sans  intorvention  de  la  justice. 
Pour  nous,  prenant  en  considdration  I’influeuee  hdrdditaire,  les 
bonnes  qualitds  de  I’inculpd,  nous  eussions  conciu  ^  la  folio 
Iransitoire,  j'uslifidepar  les  antdcddants. 

D’’  Henry  D.  Noyes.  Examen  ophihalmoscopique  de  70  alienis  dans 
rasile  d'Etat  d'Utique. 

Ce  cbiQre  se  compose  de  paralysies  gdndrales,  deddmences, 
de  manies  cbroniques  et  de  mdlancolies.  Les  observations  ne 
sont  cependanl  pas  assez  nombreuses  pour  dtablii  des  gdnd- 
ralisations.  La  diffdrtmce  des  apparences  dans  des  cas  classds 
comme  apparlenanl  a  la  meme  caldgorie,  ainsi  que  celle  de 
I’dlatacluel  du  cerveau  chez  les  individus  ne  peuvenl  que  por¬ 
ter  Ala  oirconspeclion. 

L’opblhalmoscope  no  moutre,  en  outre,  qu’une  des  prolon¬ 
gations  du  cerveau,  qui  peul  n’dire  pas  inldressde  dans  la  Id- 
sion  de  I'organo,  et  le  champ  .sur  loquel  il  s’eseroe  est,  d'ail- 
leurs,  trap  reslreint,  Malgrd  ces  rdserves,  il  fait  connailre  des 
fails  importants,  lels  quo  Tatropbie  du  nerf  oplique,  qui  prd- 
edde  sovvent  les  ddsordres  du  cerveau  et  de  la  moelle  dpi- 
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aiSre,  la  sclerose,  changement  pathologique,  base  de  Joules  les 
Idsions,  et  I’hdmorrhagie  de  la  rdtine  qui  est  parfois  le  prd- 
curseur  d’une  hdmorrhagie  cdrdbrale. 

Enfla  une  Idsiou  sdrieuse  peul  exister  dans  le  nerf  optique  et 
la  rdtine  sans  endommager  la  vue;  aussi  k  raison  de  ces  di¬ 
vers  fails,  est-il  utile  depratiquer  rexamenophthalmosoopique 
chezles  alidads,  . 

Edward  Rulloff.  —  Fous  criminels,  C’est  le  nom  de  I’lndividu 
qui  a  fourni  I’observation.  Le  savant  qui  I’a  recueillie  avec  un 
grand  soina  voulu  dtudier  un  probldme  qui  prdoccupe  les  md- 
decins  alidnistes.  II  n’est  pas  rare,  en  effet,  de  rencontrerdes 
liommes,  douds  de  qualitds  dminenles,  pouvant  les  conduire  k  la 
rdputalion,  a  la  fortune,  aux  honneurs,qui  selivrent  aux  vices 
les  plus  honleux,  commettent  les  actions  les  plus  rdprdben- 
sibles,  sont  fldtris  par  des  peines  infamantes  et  peuvent  mdme 
pdrirdu  dernier  supplice.  L’enqudte  dtabiit  souvent  qu’ils  sent 
nds  dans  des  families  honorables,  mais  que  tout  Jeunes,  on  a 
conslatd  qu’ils  n’avaient  aueun  principe  de  morale,  qu’ils 
dtaient  pervers,  mdchants,  cruels,  sans  qu’on  puisse  raltacher 
ces  mauvais  instincts  a  leurs  ascendants, 

L’auteur  , s’est  demandd  si  la  rduuion  de  pareils  contrastes 
n’dtait  pas  I’indice  d’une  maladie  mentale  ;  c’est  dans  ce  but 
qu’il  a  dcrit  I’histoire  de  Rulloff ;  il  est  incontestable  qu’il  y  a 
des  fails  de  ce  genre,  mais  il  faut,  pour  porter  la  conviction 
dans  I’esprit,  qu’ils  s’appuient  sur  la  symptomalologie,  la  phy¬ 
siologic,  la  psychologic  et  I’hdrdditd;  I’atavisme,  dans  celte 
catdgorie,  pouffa  fournir  de  prdeieux  renseignements .  La 
lecture  attentive  de  I’observation  de  Rullofif  ne  nous  aurait 
pas  permis  de  prendre  sa  ddfense,  parce  que  presque  tons 
ces  renseignements  y  manquent.  Oans  le  mdmoire  des  fous 
criminels  de  I’Angleterre,  nous  avons  montrd  que  I’explora- 
tion  attentive  de  ces  tristes  sujets  rdussit  parfois  a,  faire 
ddcouvrirl’origine  des  points  noirs. 

Dr  Van  Deusen,  surintendant  de  I’asile  du  Michigan.  Mesures 
a  prendre  pour  le  traitement  des  aliinis. 

Depuis  quelques  anndes  une  certaine  portion  du  public  a 
protests  centre  I’drection  des  asiles  comme  blessants  pour  la 
liberty,. trop  couteux  ou  ne  remplissant  pas  leur  but.  On  a 
proposd  de  leur  subslituer  une  rdunion  de  cottages,  un  bfipilal 
central  avec  des  cottages  ddMohds,  le  placement  des  alidnds 
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dans  les  families  dtrangSres,  enfin  le  traitement  dans  leurs  pro- 
pres  families..  , 

11  est  incontestable  qu’il  y  a  des  formes  de  folie  qui  soul 
heureusement  traitdes  dans  la  famille,  et  plus  d’une  fois  le  con- 
seil  en  a  dtd  donnd  par  les  mddecins  d’asile;  mais  si  des  gudri- 
sons  en  petit  nombre  ont  eu  lieu  4  domicile,  robservation 
prouve  que  la  persistance  ci  garder  les  alidnds  cbez  eux  a  eu 
des  conse'quences  fftcheuses.  Ainsi  Ton  a  notd;  dans  ce  cas,  des 
suicides,  des  accidents  nombreux,  de  frdquents  exemples  de  la 
destruction  du  bonheur  domestique,  des  suites  graves  pour  les 
natures  impressionnables  et  les  enfants. 

Quant  A  la  surveillance  des  Cottages  sdpnrds,  elle.est  reeou  - 
nue  infdrieure  A  celle  des  asiles,  et  elle  n’offre  pas  leurs  ga- 
rantiesde  surveillance. 

Pans  les  asiles  bien  eongus,  on  peut  changer  les  malades  de 
division  et  leur  procurer  des  occupations  et  des  distractions  qui 
leur  en  rendent  le  sdjourplus  agrdable^  inddpendamment  des 
excursions  au  dehors.  Ce  qu’on  peut  reprpcher  A  plusieurs  de 
ces  dtablissemenls,  c’est  que  leur  plan  n’a  pas  did  convenable- 
ment  proportionnd,  et  qu’on  s’est  trouvd  duns  la  ndcessitd  de 
multiplier  les  bAtiments,  d’ajouter  des  ailes,  d’ou  est  rdsultd 
■I’encombrement,  source  de  tant  de  ddsagrdments,  de  dangers, 
d’dpiddmies  et  d'accroissement  de  la  mortalitd. 

Relajiveraent  aux  accusations  de  sdquestrations  arbitraires, 
le  D'  Kirkbride  a  fait  remarquer  qu’aucune  de  ces  plaintes  n’a- 
vait  dtd  juslifide.  G’est  ce  que  nous  n’avons  cessd  de  rdpd- 
■ter  pour  la  France,  Les  deux  individus  qui  ont  le  plus  pro- 
testd  centre  leur  detention  et  ameutd  la  presse  en  leur  faveur, 
ont  dtd  reconnus  alidnes;  le  premier  par  une  commission 
nommde  par  le  gouvernement  pour  etudier  la  loi  de  1 838,  et 
devant  laquelle  il  se  prdsenta;  le  second  par  les  mddecins  de 
I’Hotel-Dieu  de  Paris,  en  prdsence  desquels  fut  pratiqude  son 
autopsie  et  qui  constatArent  sept  traces  suecessives  de  Idsions 
du  cerveau  ;  nous  reviendrons  sur  ces  fails. 

Le  docteur  Van  Deusen  rapporte  plusieurs  observations  qui 
sont  un  nouveau  tdmoignage  de  I’ignoranoe  complAte  des 
redresseurs  de  lofts  de  la  presse  sur  ce  qu’est  I’alidnd,  Nous 
nous  bornerons  A  une  seule  observation .  Un  malheureuxj  af- 
freusemenl  mulild  par  un  accident  de  chemin  de  fer,  gagnait 
Sa  vie  A  jouerdel’orguc.  Admis  un  jour  A  I’asile  du  Michigan 
pour  distraire  les  malades,  il  impressionna  si  vivement  un 
jeune  mdlan'colique  qui  I’avait  dcoutd  avec  d’autres  malades, 
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que  celui-ci  voulut  qu’oalui  donnut  tout  ce  qu^il  avait  d’argent 
et  engagea  ses  camarades  a  imiter  son  exemple.  Pendant  qu’il 
parlait  ainsi,  sa  figure  rougit  lout  a  coup,  unepensde  irresis¬ 
tible  d’homicide  s’empara  de  son  cerveauet  il  fallut  I’dloigner 
an  plus  vite  du  mendiant  qui  auparavant  dtait  I'objet  de  ses 
sympathies. 

D'  Thomas  Kirkbride.  31 «  rappcfrtde  Vhbpital  de  la  Pensylva- 
niepour  les  aliinis^  1871. 

Ce  mddecin  distingud,  aprds  avoir  discutd  les  principales 
objections  faites  aux  asiles  d’alidnes,  examine  le  syt6me  de  la 
famille  ou  plutSt  des  cottages  qu’on  veut  opposer  a  la  mdthode 
actuelle. 

Se  fondant  sur  son  experience,  il  declare  qu’il  n’y  trouve  ni 
garantie  de  la  surveillance,  si  ndcessaire  pour  ces  malades,  ni 
diminution  dans  la  sequestration,  ni  augmentation  dans  le 
bien-etre,  ni  dconomie  dans  I'etablissement  de  ces  nouvelles 
creations  et  leur  entreticn. 

Nous  parlageons  I’opinion  du  D'  Kirkbride  et  de  I’immense 
majorite  de  ses  colldgues,  aussi  n’aurions-nous  fait  aucune 
observation  sur  ce  sujet,  si  le  litre  de  syslbme  de  famille, 
donne  a  la  creation  des  cottages,  ne  nous  avail  paru  rdclamer 
de  notre  part  quelques  explications. 

Lorsque  nous  primes,  en  1838,  la  direction  de  notre  premi6re 
maison  de  sante  de  la  rue  Neuve-Sainle-Genevieve,  I’insuffl- 
sance  de  nos  locaux,  leurs  mauvaises  dispositions  el  I’impos- 
sibilite  de  les  ameiiorer  d’une  maniere  notable,  nous  sugge- 
rSrent  la  pensde  de  recevoir  dans  notre  propre  logement  les 
aliends  qui  offraient  des  chances  de  gudrison.  Nous  nous  re- 
posames  pour  I’execulion  de  cet  essai  sur  noire  digne  compa- 
gne.  La,  sans  cesse  au  milieu  d’eux,  les  raisonnant,  les  en- 
courageant,:les  reprimandant  ou  les  plaisantant,  elle  reeevait 
les  visiteurs,  faisail  ses  affaires  sans  que  leur  presence  fut  une 
cause  d’embarras  rdel. 

Malgre  eux,  les  monomanes,  les  deiiranls  parliels,  les  md- 
lancoliques  absorbds  dans  leur  idde  fixe  dtaient  forcds  d'dcou- 
ler,  mdme  automatiquement,  ce  qui  se  disait,  de  voir  ce  qui 
se  faisait.  Cette  varidtd  de  personnages,  de  conversations,  d'ao- 
tes,  d’objets,  avail  k  la  longue  une  influence  sur  leur  esprit 
prdoccupe,  el  dans  le  mdmoire  sur  la  vie  de  famille  que  nous 
avons  lu  le  15  aout  1866  a  I’Acaddmie  des  sciences,  nous 
avons  rapporte  des  exemples  pleins  d’intdrets  de  malades. 
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semblables  a  des  statues,  n’dcoutant  rien,  ddseepfirSs,  annon- 
gant  des  intentions  sinistres,  tenant  sans  cesse  les  mdmes  dis¬ 
cours,  que  cette  pression  de  tous  les  raomenis  a  fini  par  dbran- 
ler,  fait  sortir  de  leur  engourdissemenl  et  ramen^s  aux  rdalitfe 
de  la  vie.  Pendant  les  trente-qualre  ans  que  notre  chSre  com- 
pagne  a  ainsi  pratiqud  le  traitement  de  la  folie,  elle  a  obtenu 
de  nombreuses  gudrisons,  el  lejourmdmeou  la  mort  la  frappait 
a  rimproviste,  elle  aurait  pu  dire  :  Jo  viens  de  rendre  A  la 
raison  par  une  annde  de  soins  continuels,  une  femme  de  md- 
rite,  lypdmaniaque,  suicide,  hdrdditaire,  qu’on  oroyait  perdue 
par  ses  antdcddents.  C’esl  ce  souvenir  iueilagable  qui  nous  a 
fait  parlor  de  la  vie  de  famille.  Ainsi  comprise,  elle  nous  pa- 
ratt  avoir  une  toute  autre  portde  quo  le  systdme  des  cottages, 
dirigd  par  des  individus  qui  ne  connaissent  pas  les  alidnds. 

Frovisim  d'etat  Tpour  les  aliinis. 

Asile  de  Buffalo,  son  histoire,  sa  description  avec  planche. 

Les  attaques  centre  les  asiles  etles  mddecinsn’onlpas  plus 
manqud  aur  Etats-Unis  qu’en  France,  mais  la  ndcessitd  de 
pourvoiraui  besoins  de  ces  malades  et  de  les  trailer  n’a  pas 
dtdmoins  impdrieusement  ddmontrde.  Aussi  la  construction  de 
ces  dtablissements  ne  s’est-elle  pas,  arrdtde.  En  1870,  le  nom- 
bre  des  alidnds  non  placds  dans  I’Etat  de  New-York,  malgrd 
les  asiles  de  Bloomingdale,  d’Utique,  de  la  riviere  d’Hudson,  a 
fait  prendre  par  la  Idgislature  de  I’Etat,  la  rdsolulion  d’dlever 
un  asile  considdrable  a  Buffalo,  sous  la  direction  d'une  com¬ 
mission  de  cinq  mddecins  d'asiles,  prdsidde  par  le  D'  Gray,  rd- 
dacteur  en  chef  du  Journal  de  I’lnsanite.  Les  ddpenses  en  ont 
dtd  estimdes  a  1 ,500,000  fr.  On  a  une  bonne  idde  de  la  confi¬ 
guration  de  cet  asile,  par  la  planche  mise  en  tete  de  la  des¬ 
cription. 

D'  Judson  B.  Andrews.  Emploi  excessif  de  la  morphine  par  la 
mithode  hypodermique;  trois  cents  aiguilles  retirees  du  corps 
d’une  femme  alienee . 

Une  femme  de  trenle  ans,  sans  germe  hdrdditaire,  mais 
trds-nerveuse  et  trds-impressionnable,  lantOt  IdgSre  et  gaie, 
tantOt  triste  et  abattue,  devint  sujelte  vers  I'dge  de  viugt  ans 
^  des  maux  de  Idle.  Us  dtaient  de  courte  durde,  mais  violenls 
et  accompagnds  de  ddlire  qui  paratt  s'dtre  manifestd  aux  dpo* 
ques  menstruelles.  A  cet  dtat  vinrent  so  joindre  des  vomisse- 
menls  qui  se  rdpdterent  quelques  heures  pendant  cinq  semai- 
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ties.  On  botabattil  cessyinplSmes  par  des  injections  hypoder- 
miques  de  morphine  pendant  une  semaine  et  la  malade  revint 
coinpldtemenl  a  la  santd.  Deux  ans  aprSs  il  lui  survint  une 
inflammation  des  intestins  et  une  pdritonite,  puis  elle  eut  de 
Mquentes  attaques  d’un  ddlire  furieux,  pendant  lesquelles 
ellemenacait  de  se  tuer,  detuer  sa  mdre.  Sonmddecin  apprit 
d’line  maniSre  cerlaine  que  pour  calmer  les  douleurs  qu’elle 
ressenlhil  dans  les  membres  efdans  les  diffdrentes  parties  du 
corps,  elle  faisait  un  usage  immoddrd  de  morphine  en  injec¬ 
tions  hypodermiques,  et  qu’elle  en  einployait  un  drachme  par 
semaine,  et  quelquelois  mdme  deux.  On  pense  qu’elle  a  eu 
longtemps  reeours  a  eette  substance. 

POq  de  semaines  avant  d’dtre  envoyde  h  I'asile,  elle  eut  un 
accfes  de  manie  aigud.  Lorsqu’on  I’examina  dans  I’dlabllsse- 
ment,  on  trouva  sur  son  corps  des  escarres  pt  de  nombreuses 
taches  ecchymotiques.  Elle  affirma  avoir  employd  depuis  trois 
ans  et  demi  une  et  deux  fois  par  jour  ees  injections  de  mor¬ 
phine.  Pour  arriver  k  son  but,  elle  se  servait  d'uiie  aiguille 
qu’elle  introduisait  perpOndiculairement  et  quelquefois  mdme 
dans  toute  sa  longueur.  L’emploi  du  chloral  S,  la  dose  de 
trente  grains  lit  cesser  les  vomissements  auxfluels  elle  dtait 
sujette  et  elle  reprit  de  I’embonpoint.  Le  second  mols,  a  I’d- 
pOque  de  ses  rdgles,  le  sein  droit  devint  si  volumibeux  qu’on 
iulobligd  de  le  suspendre  avec  une  courrole,  il  dlait  dur  et 
extrdmement  sensible  au  toucher. 

Au  bout  de  48  jours,  la  malade,  en  passant  sa  main  sur  son 
sein,  sentit  un  point  douloureux  sous  la  peau  dont  la  pres- 
sion  lui  fit  dprouver  une  douleur  poignante.  On  pratiqua  une 
incision  qui  permit  d’extraire  une  aiguille  cassde.  A  partir  de 
ce  moment,  et  durant  cinq  mois,  on  ne  cessa  d’extraire  des 
aiguilles  des  diffdrentes  parties  du  corps,  et  notamment  du 
sein  gauche,  des  parois.abdominales,  du  mont  de  vdnus,  des 
grandes  Ibvres,  et  du  vagin,  Plusieurs  passSrent  par  I’urSthre 
et  rend irenl  remission  des  urines  difOcile  et  pdnible.  Quel- 
ques-unes  traversbrent  le  vagin,  d’autres  furent  retirdcs  des 
cuiSseS,  des  jambes,  du  pourlour  de  I’anus,  du  dos,  d’entre 
les  dpauleS.  Le  plus  grand  nombre  de  ees  aiguilles,  extrait  en 
un  jour,  fut  de  doiize. 

Pendant  les  deux  premiers  mois,  I’extraction  des  aiguille® 
fut  comparativement  peu  douloureuse,  la  peau  dtait  dpaisse, 
sdche  et  presque  insensible,  a  raison  de  I’usage  prolongd  des 
Injeetioils.  Plus  lard  la  souffranco  devint  trBs-aigud.  La  malade 
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demandait  les  larmes  aux  yeux  qu’on  en  difTdrdt  da  jouf  «n 
•jour  I’extraction.  Le  sixiSme  mois,  elle  perdit  I'appdtit^  le 
sommeil,  lomba  dans  le  coma  et  mo  urut.  • 

Pendant  sa  vie  on  avail  relird  de  son  corps  286  aigiiilleS  ;  a 
I’autopsie  on  en  trouva  encore  14. 

La  seule  explication  possible  qu’on  put  oblenir  d’elle  fat 
qu’elles  avaient  dtd  introduites  par  la  peau,  landis- qu^elle 
dtait  sous  I’influence  des  injections  bypodermiques  de  mor- 
pbine  eten  proie  a  I’hystdrie. 

L’inspection  du  cadavre  montra  que  la  partie  antdrieni*edu 
corps  dtait  parsemde  de  petites  cicatrices.  II  y  avail  detixabc&s 
dans  les  parois.de  I’abdomen;  le  sein  droit  oontenait  une  ai¬ 
guille  entiSre,  qualre  brisdes,  et  le  sein  gauche  une  entidreel 
deuxbrisdes. 

.  L’arachnoide  dtait  opaque  et  dpaissie  sur  rhdmisphdre  droit, 
I’hdmispbdre  gauche  dtait  convert  d’une  couche  mince  de- pus, 
contenue  dans  I'espace  sous-arachnoldien.  Le  plexus  chorolde 
contenait  de  nombreux  petils  kysfes  remplis  de  sdrositd;  La 
base  du  poumon  gauche  dtait  hdpatisde,  une  aiguille  enlidre 
lut  rencontrde  dans  la  partie  supdrieure  du  lobe  infdrieur  du 
poumon  gauche.  L’eslomac  dtait  dans  son  dial  normal. 

Octohre.  —  Procis-verbatix  de  la  reunion  annuetle  de  V Association 
des  surintendants  medicaux. 

Le  vingt-sixidme  meeting  annuel  de  I’Association  des  Surin¬ 
tendants  mddicaux  des  hopitaux  et  asiles  amdrieains  pour  les 
alidnds  a  dtd  lenu  le  iO  mai  1873  a  Maddison  (Wisconsin). 
L’assemblde,  composde  par  42  chefs  d’asiles ,  a  dtd  prdsidde 
par  le  docteur  John  Butler. 

-  Le  premier  sujet  communique  a  la  rdunion  a  dtd  un  mdmoire 
du  D'  Curwen  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  folie;  dans 
lequel  il  s’est  surtout  occupd  de  la  manie  transiloire. 

Le  docteur  Gray  a  attaqud  le  passage  relatif  a  la  folie  transi¬ 
loire.  comme  crdant  une  entitd,  qui  pouvant  se  manifester  el 
disparaitre  en  vingt  minutes,  sans  avoir  dtd  prdeddde  d’ancun 
sympt6me  maladif,  et  sans  en  dtre  suivie,  exposait  les  tribu- 
naux  aabsoudre  des  coupables.  Le  D'  Gray  a  pris  la  descrip¬ 
tion  de  celle  folie  dans  le  mdmoire  du  professeur  Kraft  Ebing 
qui,  depuis  Marc,  est  un  des  derniers  dcrivains  qui  aient  ddcril 
cette  maladie.  Elle  est,  dit  ce  mddecin,  une  forme  de  manie 
caractdrisee  par  la  soudainetd  de  son  apparition,  la  grande 
Violence  des  manifestations  mentales  el  musculaires  qui  I’aC- 
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compagne,  par  la  perle  entidre  de  rapprdcialion  de  ce  qui  se 
passe  pendanll’accSs,  et  de  la  notion  du  temps.  L’andantisse- 
ment  de  la  mdmoire  est  si  complet  qu’elle  est  pour  ainsi  dire 
relranchde  de  la  vie;  le  paroxysme  dpuisdpar  I'excfis  du  mal  ou 
par  un  acte  dtrange,  se  lermine  dans  iHi  profond  sommeil.  Les 
conditions  physiques  des  individus  qui  onl  une  manie  transi- 
loire  sent,  d’aprfes  le  D'  Ebing,  celles  d’une  congestion  tempo- 
raire ;  elles  prdsentent  en  efifet  la  rougeur  de  la  face,  I’injeclion 
des  yeux,  la  cbaleur  de  la  tdte,  la  faiblesse  ou  la  plenitude, 
rebondissement  du  pouls. 

Le  Dr  Gray  a  prolestd  centre  cette  opinion ;  il  a  considdrd 
eomme  une  erreur  de  order  une  forme  spdeiale  de  maladie  ou 
un  cas  de  folie,  sans  leur  donner  une  caracldrislique  formelle 
qui  soil  appreciable  pour  tous.  II  ne  saurait  admettre  que  la 
perpetration  de  I’acte  coupable  soil  la  gudrison  de  I’afFection. 
Lorsque  les  symptomes  physiques  manqueront,  il  se  tiendra 
loujourssur  ia  reserve,  parce  que  les  moyens  de  verification 
n’existenl  pas.  Il  ne  nie  point  rexislence  des  paroxysmes  de 
folie  transiloire,  soil  dans  I’dpilepsie,  soil  dans  le  ddlire  md- 
lancolique  et  les  cas  ordinaires  de  folie;  mais  jusqu’a  ce  qu’il 
ait  observe  les  symptomes  authenliques  de  folies  donl  les 
signes  precurseurs  raaladifs  se  manifestenl  et  cessenl  en  quel- 
ques  instants,  il  n’y  cioira  pas,  surlout  lorsqu’il  s'agit  d’un 
crime. 

L’opinion  la  plus  gdndralement  admise  par  les  mddecins 
amdrieains,  dans  la  discussion  qu'a  soulevde  la  manie  transi- 
toiro,  a  did  qu'il  fallait  apporler  la  plus  grande  rdserve  dans 
I’admission  d’une  folie  qui  se  manifestait  tout  a  loup  sans 
antecedents  et  se  gudrissait  par  un  crime.  Plusieurs  d'entre 
eux  onl  die  d’avis  qu’il  y  avail  dans  ces  fails  des  cas  d’dpilep- 
sie  larvde,  et  qu’un  examen  approfondi  ferait  ddeouvrir  dans 
d’autres  des  desordres  des  facullds  intellecluclles. 

Lq  second  mimoire  lu  par  le  D'  John  Gray,  avail  pour  litre  : 
Des  causes  de  la  folie  elspecialermnt  de  V influence  exclusive  de  I'iiat 
morbide  physique  sur  sa  production.  Sans  nier  la  valeur  des 
causes  morales,  le  D'  Gray  allribue  aux  causes  physiques  le 
veritable  rdle  important,  el  il  confirme  celle  opinion,  en  di- 
sanl  quo,  dans  lous  les  cas  d’aulopsie,  il  a  trouvd  des  preuves 
de  maladie  dans  les  membranes  ou  le  cerveau,  el  ordinaire- 
menl  duns  les  deux. 

Les  opinions  du  D'  Gray,  sur  rinfdrioritd  des  causes  morales 
et  I’exislence,  constante  des  Idsions  anatomiques,  onl  did  com- 
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battues  par  les  docteurs  Nichols,  Kilbourne,  Walker,  Kirkbrlde. 
Ce  dernier  s’dtonne  qu’on  puisse  metlre  en  doule  I'efficacitd 
des  causes  morales.  Quant  aux  autopsies,  il  declare  que  dans 
plusieurs  ouvertures,  faites  par  lui  avec  le  plus  grand  soinet 
les  meilleurs  instruments,  il  n’a  pu  ddcouvrir  aucun  cbange- 
ment  dans  le  cerveau .  Il  ne  conlesle  pas  que  la  folic  soit  uno 
maladie  physique,  mais  il  croit,  comme  presque  tous  les  m^- 
decins,  qu’il  y  a  des  cas  de  maladie  fonclionnelle  :  la  dispep- 
sie,  par  exemple,  ou  si  le  patient  vient  a  pdrir  de  morl  ^io- 
lente,  on  ne  ddeouvrira  A  I’aatopsie  aucun  cbangement  de 
Structure,  et  on  peutafflrmer  que  le  meme  fait  s’observera  dans 
le  cerveau  de  beaucoup  d’alidnds. 

Le  doctewr  Kilbourne  a  citd  des  cas  ou  il  a  praliqud  I’autop* 
sie  en  presence  d’autres  confreres  IrAs-familiers  avec  I’usage 
du  microscope,  et  dont  i’un  avait  passd  plus  de  deux  ans 
dans  le  laboratoire  du  professeur  Virchow.  11  s’agissait  de  deux 
observations  compldtement  diffdrentcs,  I’une  de  manie  et  I’au- 
tre  de  mdlancolie.  Le  cerveau,  la  moelle  dpiniere,  les  cellules 
nerveuses,  tous  les  viscSres  des  rdgions  Ihoraciques  et  abdo- 
minales  furent  Irouvds  sains.  Il  y  avait,  a  la  vdritd,  de  petits 
kysles,  parsemds  comme  des  grains  de  chapelet  surlo  plexus 
chorolde,  un  Idger  dpanohement  dans  les  venlricules,-  une 
congestion  des  mdninges  et  des  sinus,  et  le  long  des  grands 
vaisseaux  un  ddpot  de  lymphe,  mais  ces  produils  s’observent 
dans  d'autrescas,  comme  dans  la  liSvre  typholde,  etc. 

La  troisieme  communication  a  616  faile  par  le  docteur  Kirkbride. 
Elle  est  relative  d  I'encombrement  des  hbpiiartx  d'aMinss, 
signald  dans  un  grand  nombre  d’asiles.  Cette  plaie  ddja 
traitde  dans  les  meetings  amdricains  ne  s’est  pas  amdiiorde. 
prace  que  la  Idgislation  de  ebaque  Etat  variant,  et  Tadminis- 
tration  civile  dominant  dans  le  placement  des  alidnds,  il  rdsulte 
que  les  malades  chroniques  remplissent  les  hdpitaux.  Ce  choix 
des  civils  a  d’autres  inconvdnients,  qui  seront  toujours  les  sui¬ 
tes  de  I’ignoranced’une  profession  etdont  ce  travail  fournit  plus 
d’un  exemple.  Ainsiles  plans  pour  la  erdation  de  ces  dtablis- 
sements  dlant  rarement  calculds  d’aprds  la  proportion  des 
alidnds  de  I’Elat,  on  note  au  bout  d’un  an  ou  deux,  dans  I'dta- 
blissement,  une  surcharge  de  160  A  200  malades  et  il  faut 
ajouter  des  asiles  au  bAtiment  primitif,  eequien  ddrange  tout'e 
Tdeonomie. 

Le  doeteur  Shurtleff,  de  I’asile  Stockton,  dit  que  la  loi  est 
telle  dans  I’EtaldeCalifornie  que  ni  les  directeurs  ni  les  suria- 
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tendaats  n’oat  de  conlrdle  sur  radmission  des  malades.  Les 
consequences  de  cet  ordre  de  choses  sent  que  dedx  a  trois  cents 
alidnes  dorment  sur  lesplanchersdes  corridors.  Persuade  que 
les  protestations  etles  rapports  ue  vaudraient  pas’ la  vue  d’une 
pareille  exhibition,  il  a  conduit  les  douze  administrateurs 
de-Phopital  tl  dix’  beures  du  soir  dans  les  quartiers  des  hom- 
mes.  Ges  fonctionnaires  ont  eie  obliges  de  faire  leur  visite 
en  passant  par-dessus  les  corps  des  dorineurs,  eiendus  sur  les 
planchers  des  corridorsk  Ce  spectate  a  produit  sur  eux  une 
impression  si  profonde  qu’un  bill  a  ete  passd,  sans  observatibnv 
a  I’assembiee  legislatixe,  enfaxeur  de  I’erection  d’un  nouvel 
asile  pour  les  hommes  et  de  I’addition  d’une  aile  au  bStiment 
desfemmes. 

Cetentassement  des  aliends  est  peu  pres  le  memepartout ; 
aussi  1B'  D'  Barltelt  a  declare  que,  lorsqu’il  quitla  I’asile  do 
Mflssachussets,  auquei  il  eiait  attache,  I’etablissementconstruit 
pour  230  malades  encontenait  470. 

Le  docieur  Richardson,  de  I’hopital  de  Philadelphie,  a  expose 
que  le  chiffre  des  malades  etait  si  considerable  qu’il  craignait 
phaque  jour  rle  conslaler  des  accidenls.  Les  chambres,  faites 
dans  I’origine  pour  un  malade,  en  renfermaient  deux  ot  mfime 
trois.  Les  corridors  eiaient  frequemmeul  occupes  par  des  Ills 
etendus  sur  les  planchers.  L’assembiee  etanl  tombeed’accord 
sur  les  graves  inconvenients  de  I’encombrement  des  aliends, 
signaie  par  le  docteur  Kirkbride  ,decida  qu’il  serait  charge  de 
faire  un  rapport  sur  celle  question. 

Le  docieur  Landor  apris  la  parole  pour  enlretenir  I’Assoeia- 
lion  de  eas  d'hysUrie  simulant  Ig,  folie.  On  conduisit,  il  y  a 
quelquesannees,  dans  son  asile  une  jeune  lillede  douze  ans, 
enlouree  de  bandes  comme  one  momie,  el  s’exprimant  dans 
le  langage  le  plus  grossier.  Sa  peau. etait  sdehe  el  rude,  sa  fi¬ 
gure  bonney  elle  dormait  Men  lanuit,  mais  le  jour  el  le' etait 
dans  an  e tat  continuel  d’exaltation  ;  elle  preiendail  ne  pou- 
vflir  se  servir  de  ses  raembres.  Apres  I’avoir  bien  examinee, 
le  jaedecin  fut  dfavis  qu’il  sagissait  d’une  action  reflexe  de  la 
moelle.  Elle  ne  marchaitpas,  mais  si  I’on  plagait,  a  quelques 
pieds  de  sonsidge,  un  objet  qui  lui  pint,  a  I’aide  de  ses  bras 
et:de  ses  enisses,  elle  fmissait  par  ratteindre.  Ce  futpar  ee 
moyen  qu’on  parvint  a  lui  faire  prendre  les  rembdes  donl  elle 
avail  besoin.  Si  on  lui  presentait  un  habillement  common, 
leljele  metlait  en  pieces.  Lorsqu’il  lui  paraisait  bieU,  elle  en 
preoait  soin.  Ouand  nnlui  parlait  elle  ne  repondait  pas,  mais 


JOURNADX  AM^RICAINS.  .  431. 

elle  jurait,  et  oa  Yoyail  qu’elle  comprenail  ce  qu.’qn  IqL 
disait.  Hfut  impossible  dc  la  faire  marcher.  Dans  ropiniqn  du, 
D'  L^ndor,  ce  fait  i^’est  pas  un  cas  de  folie  direele,  mais  d^hysp, 
tdrie.  II  a  observd  ciaq  ou  six  cas  de  ce  genre,  durant  une 
quinzaine  d’anndes,  entre  aulres  celui  d’une  jeune  demoiselle 
un  peu  plus  ag6e  que  la  prdcddente.  Depuis  sept  ou.huit  mois 
elle  ne  Toulait  pas  marcher;  il  gagnasa  confiance  et  .lui  per^t 
suada  de  marcher.  An  bout  de  quelques  jours,  elle  allait  parr 
tout.  M.  Landor  a  pensd  que  ces  fails  dtaient,  suflout  neryaux. 

Ces  observations  ne  sont  pas  particulibres  aux  lilies,  on  les 
rencontre  aussi  chez  les  garcons  qui  abusent  d’eux-mernes 
mais  le  sexe  feminin  gudrit  davantage,  tandis  que  les  gargons 
sont  plus  exposds  h  devenir  fous. 

Le  jD'  Gray  a  observd  des  cas  de  ce  genre  ou  il  y  avail  des 
vomissements  considdrables;  tanlot  ils  dlaient  volonlaires, 
tantot  involontaires.  11  y  a  des  cas  ou  ces  hystdjiques  ayalenl 
loutes  sortes  de  matieres  indigestes,  telles  que  des  paquets 
d’dpingles,  des  petites  pierres,  du  charbon,  s’enfoncent  des 
corps  durs,  douloureux,  dans  le  vagin,  le  rectum,.  11  se  rappelle 
queplusieurs  de  ces  femmes  sont  devenues  ali6n6es,et  que  Iresr 
peu  ont  recouvrd  la  raison.Il  arapportd  I’observaliond’une  jeune 
Qlle  qui  avail  en,  pendant  des  anndes,  des  accidents  bysKSri- 
ques  et  des  attaques  violentes  dpileptiformes.  L’dtablissement  de 
la  pdriode  menstruelle  enleva  tous  les  accidents  et  en  fit  une 
fille  sage,  une  femme  maride  respectable  ;  mais  ces  change- 
ments  heureux  sont  rares. 

le  D'  Ensor,  d  Vappui  de  I’opinion  du  Dr  Landor,  sur  rutilild 
pour  les  mddecins  de  gagner  la  confiance  du  malade,  a  rap- 
portd  I’observation  suivante  :  Il  fut  appeld,  il  y  a  une  dpuzaine 
d’aundes,  a  donner  des  soins  a  une  jeune  demoiselle  de  seize 
ans  qui,  depuis  4  ans  n'avait  pas  fait  un  pas  ni  prononcd  une 
parole,  Get  dial  morbide  avail  suecddd  a  une  fidyre  scarlatine 
trds-grave.  Trois  mddecins  I’avaient  soignde  sans  succes.  Pen¬ 
dant  sa  fidvre,  elle  avail  eu  le  ddlire.  L’examen.q.ue.je  fis,  rap- 
porte  ce  mddecin,  de  la  jeune  malade  avec  un  autre  mddecin  m,e 
Convainquitqu’elle  n’avait  pas  perdu  la  force  musculaire,  qu’elle 
manquait  de  volontd  et  croyait  seulement  ne  pas  pouvoir  mar¬ 
cher  ni  parler.  Un  grand  nombre  de  remddes  avaient  did  era- 
ployds  sans  succds.  Mon  confrdre  et  moi  assurames  les  parents 
qu’il  n’y  avail  pas  chez  celte  demoiselle  de  paralysje,  mais  nn 
ddsordre  nerveux  et  que,  selon  toules  les  probabilitds,  il  exisiail 
laun  trouble  hystdrique.Lamenstruationn’avait  produil  aucurie 
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amelioration.  Sur  ces  entrefailes,  il  vint  dans  lallooaliie  un  de  ces 
charlatans  voyageurs  qui  gudrissent  tousles  maux.  La  m6re  lui 
conduisit  sa  fille.  En  la  voyant,  il  s’dcria  je  suis  siir  de  la  gndrir. 
Aprds  aToir  gagnd  la  confiance  de  la  fille  par  quelques  paroles, 
il  lui  dit:  tous  pouvez  parler  aussi  Men  que  moi,  ladifficulte 
n’exisle  plus.  La  voyanl  persuadde,  il  ajouta :  il  ne  s’agit  que  de 
rdpeierlemot  que  je  Tais  prononcer,  mere;  la  fille  rdpdta  mere; 
c’etait  la  premiere  fois  qu’elle  parlait  depuis  quatre  ans,  et  une 
centaine  d’autres  mots  suivirent  le  premier.  Maintenant,  ajou- 
ta-l-il,  je  Tais  dgalement  enlever  la  difficulie  pour  la  marche; 
aip'puyci-vous  sur  moi,  suivez-moi  pas  d  pas,  et  la  prenant  par  le 
bras,  il  la  fit  marcher  .comme  il  I’aTail  fait  parler.  Il  I’avait  em- 
porie  sur  le  docteur  Ensor,  en  gagnant  de  suite  la  confiance 
de  la  fille. 

docteur  Nichols  a  citdl’observation  d’une  jeune  femme  bien 
dlevde,  d'un  bon  caraelSre,  d’une  belle  intelligence,  confide 
h  ses  soins,  qui  dtaii  aSectde  d’hystdrie  et  ne  pouvait  uriner. 
Le  docteur  futobligd  de  iasonderplusieursjours.  Persuadd  que 
celte  rdtenlion  dtait  lide  eI  lamaladie  nerTeuse,il  la  menapa  de  la 
faire  trailer  par  un  jeune  assistant, accompagnd  d’une  infirraidre. 
Elle  protesta  centre  ce  moyen,mais  dit  qu’il  lui  dtait  impossible 
desalisfaire  lebesoin.  Les  autres  remSdes  ayant  dtdinuliles, 
le  docteur  Nichols  apprit  a  une  infirmifere  a  se  servir  du 
calhdter.  Dds  que  ce  mddecin  ne  lui  Tint  plus  en  aide,  elle 
commenpa  a  uriner,  comme  elle  I’aTait  fait  aTant  sa  maladie. 

Le  docteur  Barltelt.  On  a  aTancd  dans  la  discussion 
que  les  obserTalions  de  paralysies,  rapportdes  dans  ces  cas, 
dtaient  imaginaires  et  qu’il  suffirait  d’un  effort  de  Tolontd 
pourquela  force  musculaire  se  manifeslAl.  J’ai  obserTd  autre¬ 
fois  un  cas  de  paralysie,  surTenu  brusquement,  i  I’dpoque  de  la 
pubertd,  qui  dura  trois  mois  et  disparut  soudainement.  Le 
traitemenl  fut  expectant.  11  n'y  aTait  pas  de  ddsordre  d’esprit, 
la  malade  dtait  la  fille  unique  d’un  mddecin  intelligent.  Elle 
dtait  tourmentde  chaque  jour  de  I’enTie  de  marcher  et  faisail 
des  efforts  dans  ce  sens.  Elle  parrint  k  monter  dans  une  de 
ces  Toitures  destindes  aux  personnes  estropides ;  elle  se  serTit 
si  bien  de  ses  mains  que  I’exercice  d’un  seul  jour  sufiit  pour 
lui  rendre  I’usage  de  ses  jambes.  Si  dans  ce  cas,  ajoule  le 
D'  Barltelt,  oh  la  paralysie  dura  un  certain  temps  chez  une 
personne  saine  d’esprit,  la  gudrison  eutlieu  tout  d’un  coup,  je 
ne  Tois  pas  pourquoi  il  n’existerait  pas  des  fails  semblables 
chez  des  personnes  alidndes. 
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Le  docteur  Gray.  Dans  la  question  de  I’hystdrie  traitde  par 
le  D'  Landor,  un  point  m’a  frappd,  c’est  le  rapport  frdquent  de 
cet  dtat  nerveux  avec  la  folie^  et  dans  les  observations  mSmes 
du  D'  Landor,  plusieurs  de  ces  malades  avaient  passd  les  limites 
de  I’hystdrie,  dtaient  entrds  dans  le  domaine  de  I’alidnation 
etpar  consequent  de  I’irresponsabilite.  Orily  abeaucoupde  fails 
de  ce  genre  dans  lesquels  il  se  commet  des  crimes  comme 
I’incendie,  le  vol,  etc,  et  il  me  paratt  tr6s-juste  de  demander 
aux  membres  de  I’Associalion  si  les  individus  de  cette  catdgo- 
rie  sont  responsables  de  leurs  actes. 

Le  docieur  Landor.  J’ai  circonscrit  mes  observations  aux 
enfants  de  12  a  13  ans,  simplement  bystdriques.  La  paralysie 
dont  on  a  parld  est  une  idde  et  non  pas  une  perte  rdelle  du 
mouvement.  Ce  ne  sont  point  non  plus  des  cas  de  folie,  car  les 
cbangements  sont  trop  rapides  et  trop  complets  ;  enfin  la 
responsabilitd  ne  saurait  nous  prdoceuper  &  une  pareille  dpoque 
de  la  vie. 

Le  docteur  Workman.  NecessiU  de  crier  des  pensions  pour  les 
midecins  d’asiles.  Je  crois  que  la  rdunion  approuvera  I’exposd 
que  je  vais  lui  faire  de  la  ndcessitd  d’une  retiaite  pour  les 
mddecins  d’asiles,  rendus  incapables  de  remplir  leurs  fonc- 
tions  par  suite  d’une  maladie.  Cette  retraite  serait  la  moitid  du 
traitement,  aprds  quinze  ans  d’exercice  et  de  la  totalitd  apres 
vingl-cinq  ans.  Je  sais,  avec  regret,  qu’il  y  a  quelques  Etals 
ou  le  surinlendant  n’a  pas  d'autre  encouragement  a  continuer  sa 
profession  que  sa  proprc' volontd.  Le  systdme  de  retraite  est, 
au  contraire,  applicable,  en  Angleterre,  k  tons  les  employds  d’a¬ 
siles,  et  en  parcourant  la  statistique  on  trouvera  de  nombreuses 
sommes  donndes  a  de  vieux  serviteurs  de  30  et  40  ans  de  ser- 

Le  docteur  Landor.Hons  n’ignorons  pas  que,  dans  ce  pays,  les 
places  sont  le  partage  du  parti  triompbant,  et  nous  regardons, 
comme  trds-f4cheux  qu’un  homme,  qui  a  fait  son  apprentissage, 
soil  renvoyd,  lorsqu’il  peut  dtro  utile,  parce  que  ses  protecteurs 
sont  tombds.  Je  suis  convaincu  qu’une  pension  de  retraite, 
aprds  unnombre  arrdtd  d’anndes  de  services  attirerait  dans 
noire  profession  beaucoup  de  mddecins  dminents. 

Au  Canada,  nous  conservons  nos  places,  tant  que  nous  nous 
conduisons  bien,  mais  nousne  noue  mdlons  jamais  de  politi¬ 
que  -,  ce  n’est  cependant  pas  une  retraite  assurde.  Je  pense 
quo  le  principe  de  la  pension  est  dans  votre  intdret  aussi  bien 
que  dans  le  notre,  et  s’il  dtailadmis  aux  Etals-Unis  et  dans 
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I’Am^rique  anglaise,  il  produirait  un  excdllefit  pAi-mi 
nous  tous. 

b’aprSs  ia  question pOsSe  parle  D' Workman  siir  les  pensions, 
on  voit  que  les  traiteiiients  varient  suiVant  les  Elats  et  leiir 
legislation.  La  stabilite  des  places,  dans  quelques-uns,  ddpehd 
des  partis  politiques  •,  dans  beaiicbllp  d’dutres,  les  appointe- 
inents  ne  sont  pas  suffisamment  remunefateurs,  aussi  lOS 
membres  presents  sont-ils  tombds  d'acCord  pour  que  la 
position  actuelle  fut  hautement  cotinue  des  assembiees 
legislatives,  des  citoyens,  et  ijue  la  nieme  loi  regit  tons  ces 
'Mablisseinents. 

Le  lait  qiie  nous  allons  indiquer  prouveta  a  qilellbs  condi¬ 
tions  fachelises  peut  conduire  ce  defaut  d’uniformite  dans  les 
riglements. 

Le  docteur  Rahney^de  I’asile  de  Iowa,  s’exprime  ainsi :  Le  gou- 
Vetnement  de  I’Etat  a  designb  un  comite  visiteub,  iiiVesti  de 
pouvoirs  extraordinaires,  superieurs  a  ceux  du  buteaii  deS 
adniinistfatiOiis  de  rhdpital  (asile),  cOmpdse  d’liil  legistd,  d’un 
rnddbcin  et  d’tlne  dame  de  I'Etai.  Ce  coliiiie  a  10  dioit  dO  faire 
comparaitre  les  personnes  et  d’examiher  lbs  papiers,  de  fe’en- 
querir  des  causes  de  I’admission  et  de  la  sequestration;  dtl 
genre  de  traiteinent  et  des  remSdes  aux  abus,  s’il  eii  eXiste.  11 
peut  renvoyer  tout  employe  qui  a  commis  une  faute;  et  ail  caS 
de  desobeissance  ou  de  violation  dOs  rOgiements  de  I’asile,  of- 
donnef  un  einprisonnement  ne  depassant  pas  trOis  mois  ou  uttO 
amende  ne  depassant  pas  mille  dollars  •  les  deui  pOilies  a  la 
fois  peiivent  elre  inlligees,  lOrsque  le  delit  est  grave.  Lo  cdmite 
doit  s’occiipef  immedialemebt  deS  requOteS  Ot  deS  acedSatioiis 
des  malades  qui  sO  plaigUent  des  mauvais  traitOmeiitS.  Dapi'SS 
le  bill,  les  aliends  ont  la  permission  d’Ocrire,  quand  ils  veulOdt 
ce  qu’ils  Veulent  el  a  qui  ils  Veulent.  Le  suHnietidatit  dii  iin 
employe  quelconque  ne  petit  Ouvrir  leS  lettfes  oii  les  fetenir; 
sans  encourirles  peines  du  bill;  CeSlettrbS  doiVentfitre  retiiiSes 
au  cbmite  qiii  les  lit  el  decide  si  elleS  doivebt  §tfe  enXbyeeS  9 
destination.  Ce  bill  fut  pasSe  sous  rinfluenbe  d’urie  daaie  dd 
nom  de  Packard,  qtli  avail  Oie  traiieo  bomme  ali6n6e  4  l’il6piiai 
de  Jacksonville  (Illinbis),  et  declared  tton  gueHb  4  Sa 
sortie.  L’affaire  qii’elle  sUsCita  au  D'  M.  G.  Pa'rland,  slirlnten- 
dant  de  cet  asile,  fut  probablemerit  le  motif  de  sa  fbtrkitbi 
(In  cbmpreiid  gue  les  bonsequeiioes  de  cettb  loi;  tjul  a'  eie 
mise  a  execution,  il  y  a  trbis  ou  quatfb  semaines,  d  fompu  tous¬ 
les  liens  de  la  subordination  entre  les  employes  supifibiil^j 
interieurs  et  les  alienfis. 
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Le  Kithhride  est  d’a-yis  qu’il  ne  conyient  pas  a  la  digdild' 
de  la  reunion  d’interrenir  dans  uiie  pareille  affaire,  et  il  pBiise 
que  la  stride  execution  de  la  loi  par  le  mal  considerable  qu’elle 
produira  est  bien  prdfdrable  atonies  les  observations. 

Le  D'^ Stevens,  de  I'asile  de  St-Louis.  —  Ce  qui  est  arrivd  dabs 
I’asile  de  Mont  Pleasant  (Iowa)  est  une  nouvelle  preuve  des 
mauvaises  dispositions  des  assembldes  legislatives  et  en  parli- 
culier  de  celles  du  Missouri  et  de  I'lllinois  centre  notre  specia- 
lite.  Ce  sentiment  est  si  prononceque,  quelque  bien  quBnoaB 
fassibns,  on  frouvera  moyen  de  le  tourner  centre  nous;  aussi 
monopinion  est-elle  qu’il  faut  procdder  avec  une  extreme  pre¬ 
caution  pour  lutter  centre  de  pareils  prejuges. 

Le  Dr  Workman,  La  nature  de  cette  communication  m’engage 
a  retenir  sur  un  sujet  que  j’ai  traite  et  qui  a  des  rapports  aveC 
celui  dont  nous  bobs  entretenons.  J’ai  lu  a  Toronto  une  note 
sur  la  demonomanie.  J’ai  eu  la  certitude  que  I’espfit  public 
de  la  Nouvelle-Angleterre  a  die  centre  elle.  Je  crois  que  cette 
tendance  existe  ailleui-s,  et  a  mon  avis,  le  meilleur  remSde 
serait  une  nouvelle  mise  en  vigueur  des  lois  de  la  sorcellerie 
du  Massachussets.  Quant  aux  lettres,  je  crois  que  le  plus  sage 
parti  est  de  les  envoyeraux  amis  des  malades. 


Nousavons  reproduit  ce  passage  pour  servir  4  I’histoire  de  la 
folie.Comme  en  France,  les  attaques  en  Amdrique  sent  parlies 
d’anciens  alidnds  que  leur  orgueil  blessd  a  changds  en  ennemis 
iinplacables  des  asiles  et  de  leurs  directeurs.  Nous  en  avbns 
connu  un  qui  fut  enfermd  il  y  a  trente-deux  ans  dans  la  maison 
de  sante  de  notre  honorable  prdddcesseur.  It  y  avait  did  envoyd 
par  une  des  grandes  illustrations  parlementairCs  de  la  France, 
d'obl  I’honorabilitd  et  le  caractere  dtaient  sanstache.  L’observa- 
tion  de  cet  alidnd,  consignde  sur  le  registre  Idgal,  ne  prdsentait 
aucune  ambiguild ;  la  maladie  y  dlait  apprdciable  pour  tous  les 
mddecins.  Rentrd  dans  Ic  monde,  il  aitendit  pres  de  vingtans 
pour  s’inscrire  en  faux  centre  I’accusation  de  folie  qu’on  lui  avail 
ibfligde,  en  se  couvrant  d’abord  du  voile  de  i’anonyme.  La  pressd 
pfit  fait  et  cause  pour  lui  et  en  fit  une  des  nombreuses  victimes 
des  maisons  de  sanld.  A  la  Cn,  I'autoritd  s'dmut  des  plaibles 
qu’il  avait  provoqudes,  elle  ordonna  des  enqueles,  nomma  une 
commision  pouf  examiner  la  loi  de  1838,  composde  des  hommes 
lesplusfecommandables,  administraleurs,  magistrals, mddecins; 
L’ibdividu  y  fut  appeld,  je  comparus  dgalement  devant  cette 
commission ;  naturellement  je  dus  dire  quelques  mots  de  cette 
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pretend ue  victime,  auteur  Jc  lout  ce  bruit,  que  je  connaissais 
bien,  mais  eu  dvitant  de  le  designer ;  vous  pouvez  hardiment  le 
nommer,  me  dit  le  president,  car  il  s’est  montrd  a  nous  ce  qu’il 
est.  Plus  tard,  le  hasard  me  permit  de  jeter  un  coup  d’ceil 
intime  sur  lui ;  je  le  trouvai  sous  la  tutelle  bdndvole  d’un  Ires- 
proche  parent,  donl  la  mission  dtait  de  I'empdcher  de  se  livrer 

des  actes  qui  lui  auraient  imprimd  de  nouveau  Ic  cachet  de 
la  folie,  el  qui  tenait  les  cordons  de  la  bourse  pour  etre  plus 
sur  de  le  sauver. 

A  cet  individu  il  faut  en  joindre  un  autre,  le  sieur  Sand  on, 
avocat,  qui  n’a  pas  eu  moins  de  retentissement  et  que  le  gou- 
vernement  de  I’empire,  envahi  par  reffondrement  moral  qui 
gagnait  a  vue  d’oeil  la  socidtd  frangaise ,  a  mdme  pensionnd. 
Et  cependant,  cette  seconde  victime  des  sequestrations  arbi- 
traires,  dtait,  a  lAge  de  24  ans,  en  1849,  rayd  du  tableau  de  son 
ordre  et  condamnd  par  la  cour  de  Limoges  4  trois  mois  d’in- 
lerdiclion  seulement  et  aux  ddpens.  Les  considdranls  de  TarrSt 
portaient  qu’il  avail  manqud  de  droiture,  dans  ses  relations 
avec  M.  Billault,  et  envers  ses  clients,  du  devoir  le  plus  sacrd 
de  I’avocat.  Le  motif  de  I’abaissement  de  la  peine  fut,  d’apres 
les  termes  du  jugement,  le  trouble  momentani  de  ses  facuUes 
intellectuelles, 

Enl862,Sandon,  quicontinuait  ses  ddnonciations/futreconnu 
fou  par  le  Senat  ,auquel  il  avail  fait  parvenir  une  petition  pour 
protester  centre  sa  ddlenlion. 

Le  denouement  de  cette  poldmique  passionnde  qui  durait 
depuis  plus20de  ans,allail  enfinavoirpubliquementsa solution 
scientifique  el  ddOnitive.  Ddja  le  24  aout  4870,  le  mddecin  de 
la  maison  municipale  de  santd  dc  Paris,  ou  Sandon  venait  d’etre 
conduit,  le  ddclarail  alteinl  d’uneparalysie  gdndrale  avec  acces 
congestif  cdphalique.  Deux  ans  apres,  le  26  oclobre  4872,  il 
lombaitsans  connaissance  en  face  du  Palais  de  Justice,  frappd 
d’une  nouvelle  congestion.  Transfdrda  I’Holel-Dieu,  il  y  suc- 
combait  le  meme  jour  aux  suites  d’une  hemorrhagie  cdidbrale. 
L’autopsie,  faite  avec  le  plus  grand  soin,  permit  de  compter 
dans  le  cerveau  sept  foyers,  qualre  4  gauche  et  trois  a  droite. 
Ces  Idsions  dlablissaient  I’existence  de  maladies  cdrdbrales  an- 
ciennes  et  de  dales  varides. 

C’esl  en  presence  de  pareils  fails  qu’on  a  tentd  de  lldtrir  les 
rnddecins  alidnisles  el  de  ddlruire  lours  asiles.  Paris,  ou  le  dd- 
chainement  de  leurs  adversaires  a  did  extrdme.  n’a  pu  enregistrer 
une  seule  condamnation  pour  ddtcnliou  arbitraire.  Dans  notre 


■  JOURNAUX  ALIEMANDS. 


437 


coraple  rendu  dus  proc6s-vc.rbaux  du  meeting  des  surinlendants 
mddicauxamdricains  pour  les  anndes  1872  et  73,  on  a  vu  qu’on 
rdpondail  aux  altaques  des  ennemis  desasiles  parde  nouvelles 
constructions  plus  vastes  et  plus  commodes,  destindes  aux 
infortunds  que  I’encombrement  des  asiles  n’avait  pas  permis 
d’admetire.  Cetle  rdponse  d’une  nation  ou  la  libertd  indivi- 
duelle  a alteint  sesdernieres  limites,  est  pour  nous  le  meilleur 
des  arguments. 


JOURNAUX  ALLEMANDS 

(1872,  suite  et  fin.) 

5.  Suite  de  I’etude  sur  le  clivus.  —  Dr  Friedrich  Karl  Stahl, 
a  Carthaus-Priill. 

Au-dessous  de  I’arliculalion  du  sphdno'ide  avec  roccipitai, 
les  exostoses  de  la  gouttiere  basilaire  sont  trSs-rares ;  M.  Stahl 
n’en  a  trouvd  que  dans  une  seule  autopsie  ;  c’dtait  chez  un 
bomme  de  69  ans,  mdlancolique,  trds-dur  d’oreille,  ayant  la 
parole  embarrassde  et  la  langue  dtirde  d’un  c6td,  et  qui  mourut 
d’apoplexie.  On  ddcidera  si  c’est  a  la  compression  de  I’hypo- 
glosse  qu’il  faut  rapporler  ces  anomalies  du  c6te,  de  la  langue 
et  de  la  parole.  Du  soramet  du  dos  de  la  selle  turcique 
se  projette  en  arridre  une  exoslose  rugueuse  en  forme  de  toit ; 
les  apophyses  clino'ides  posldrieures  sont  hypdrostosdes,  ainsi 
que  la  moitid  droite  du  dos  do  la  selle  turcique,  la  moitid 
gauche  dtant  atrophide  et  transparente  comme  du  papier.  La 
goultidre  basilaire  est  parsemde  d’ostdophytes  de  la  grosseur 
d’une  lenlille ;  A  droite  et  a  gauche,  au  niyeau  du  trijumeau, 
existe  une  exostose,  plus  prononcde  h  droito.  Ces  exostoses 
ont  acquis  des  proportions  lelles  qn’elles  obstruent  en  quelque 
sorte  le  trou  condyloTdien  antdrieur  gauche  et  le  convertis- 
sent  en  une  fissure  trds-dtroite  quicomprime  le  nerfhypoglosse. 
Chez  cet  homme  le  cerveau  dtait  tres-atrophid,  M.  Stahl,  se 
fondant  sur  d’autres  observations,  croit  pouvoir  admettre  que, 
sous  I’influence  de  rali'ophie  du  cerveau,  particulidrement  a 
un  age  avancd,  atrophic  qui  enlratne  gdndralement  un  dpais- 
sissement  des  os  du  crane,  il  y  a  aussi  tendance  A  la  formation 
d’exostoses  ou  d’osldophytcs  de  la  goultidre  basilaire,  qui  dds 
lors  devraient  dire  considdrdes  comme  des  produits  sdniles, 
secondaires,compensateurs  de  i’atropbiecerdbrale.  Si  les  cxos- 
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loses  se  reacontrejit  rarement  au-dessous  el  loin  du  dos  de  la 
selle  lureique,  M.  StoWy  arenconlrd  beaucoup  d’enchondroses, 
surlout  au  bord  supdrieur  de  celte  dminence.  Ces  encbondror 
ses  onl  leur  importance;  leur volume  ost  souvept  considdrable, 
elles  souldvent,  amincissent  et  perforenlla  dure-mere.  Virchow 
les  a  surtOut  constatdes  chezdes  alidnds.  Leur  ddvelpppement 
semble  coTncider  aveq  rossiflcalion  de  rarliculation  du  sphd- 
no'ide,  ossification  qui,  ainsi  qu’on  le  sail,  s’etjectue  dans  la 
vingtidme  annde  de  I’exislence.  M.  Stahl  reproduit  par  le 
dessin  trois  pholographies  de  clivus  ddformds  par  exostoses. 

6 .  Du  rire  et  de  sa  signification  physiologique  et  pathologique.  — 
D''  Ewald  Hecker  a  Gdrlilz. 

Tout  mouvement  rdflexe  peut  s’interprdter  dans  le  sens 
d'un  service  rendu  a  I’organisme  ;  la  loux,  rdtemuement, 
purgent  les  voies  adrienues  dos  corps  dlrangers,  des  mucositds 
qui  Ips  encombrent.  II  serait  intCressant  de  recbercher  dgns 
quel  but  se  produit  le  rire,  le  sauglot  ou  le  baiilement.  Ne 
parloiis  qqe  (Hi  rire.  Nauman,  Nothnagel,  Eeindenhain  et  aulres 
ont  ddmontrd  qu’un  stimulant  portd  sur  la  peau  provpque  une 
irritation  rdllexe  du  sympalhique,  irritation  qui  a  pour  consd- 
quepce  un  rdtrdcissemenl  gdndral  du  calibre  des  vqisseaux. 
Le  sipiple  chatouillemenl  est-il  suivi  du  meme  effet  ?  II  est 
facile  dp  s’en  assurer  par  I’examen  de  la  pupille  d’une 
persopne  que  Ton  chatouille,  la  pupille  devanl  ndcessai- 
rement  se  dilater  si  le  sympalhique  est  ailecld  syrapalhique- 
ment.  C'est  en  effet  ce  que  Ton  observe  :  sous  I’influenee  du 
chatouillement,  on  constate  des  oscillations  dans  la  dilatation 
pupillaire.  Done  le  chatouillemenl  qui  est  une  lilillation  ldgdre> 
mais  rdpdlde  a  de  courts  intervalles,  produit  une  irritation 
dgalenaent  intermittente  du  grand  sympalhique ;  done  aussi 
cette  irritation  ddtermine  une  oscillation  rapide  du  calibre  des 
yajsseaux.  Or  ici  les  petites  aridres  seronl  le  plus  facilenieut 
influenpdes  et,  parlapl,  les  organes  qui  sont  le  plus  riches  en 
petites  artSres,  le  cerveau  par  consdquent.  II  est  impossible, 
que  cet  organe  no  souffre  point  de  ces  rapides  modifiations 
apportdes  au  calibre  de  ses  arleres  ;  le  trouble  circulaloire  qui 
enrdsultera  ne  trouvera  pas  de  diversion  suffisante  dans  lejeu 
compensaleur  des  vcines.  C’est  alors  que  survient  le  rire,  le 
rirp,  piouvemenl  rdflexe  inventdpar  la  nature  prdcisdment  pour 
contrebalapcer  par  une  pression  exagdrde  I’effet  de  la  diminu¬ 
tion  de  pression  des  artfires  rdlrdcies,  car  on  connait  I’inlluence 
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^nergiquo  des  inspirations  et  des  expirations  forcdes  sur  la 
circulation  du  sang,  Remarquez  bien  I'analogie  :  le  chatouil- 
lement  rdsultc  de  la  tilillation  rapide,  mais  intermitlonte  de  la 
peau  ;  le  rire  aussi,  qui  est  deslind  a  contrebalancer  qu  a  npu- 
Iraliser  reflet  du  chalouillenrent  sur  I’orgfinisine,  est  un  hjout 
Tenrept  r^spiratoire  rapidement  saccadd-  Dans  le  cri,  ou  le 
sanglot,  la  durde  du  mouyement  expiratojre  est  aussi  en  rap¬ 
port  ^vec  la  durde  de  I’impression  douloureuse. 

Lq  rirq  prpvoqud  par  inflnenqe  morale  sqr'vientril  d’aprds  }p 
rndme  mdcanisrne  ?  Oui,  et  il  n’est  pas  diflicile  de  le  prouver. 
PidcezTTous  devant  qne  personne  que  yous  qllez  taire  rire  en 
Ipi  racqntqnt  une  histoire  drplatique  i  au  moment  ou  votre 
patient  esl  impressionpd  dans  le  sens  de  Texpansion  gaie,  au 
pioment  PU  D  ya  rire,  vous  yoyez  sa  pupille  se  dilater.  Done 
pnepre  iqi,  I’influence  morale  a  ddtermine  upe  irritation  rapi- 
dpinent  interniittente  du  sypipatbique  ayec  ses  cpnsdquences 
pour  le  ceryeau,  et  le  rire  enepre  intervient  pour  ep  neutraliser 
ips  effets. 

7.  Pathologie  et  amtomie  pathologique  de  la  pyramanie,  Dr  Fr. 

Meschede,  a  Sehwetz. 

On  pent  dire  que  jusqu’ici  I'histoire  de  la  pyromanie  ne 
,s’est  faite  que  devant  les  tribunaux.  A  peu  pres  exclusivement 
prdoccupd  de  mettre  en  dvidence  la  responsabilitd  ou  la  non- 
responsabilitd  de  I’inculpd,  le  mddecin,  domind  par  des  con¬ 
siderations  esseptiellement  psychologiques,  ,a  pdgligd  le  cotd 
rdelienient  mddical  ,de  la  question,  a  sayoir,  si  la  pyrpmanie 
est  un  dtat  mprbide,  et  si,  comme  tel,  il  a  un  substratum 
analomo-patholpgique,  Aucun  auteur,  en  traitant  de  celte 
matidre,  ne  s’est  placd  assez  rdsolument  sur  le  terrain  clinique 
et  analomique.  C’est  a  eombler  cette  lacune  que  s’applique 
M.  Meschede.  Dn  rdsumd,  quelque  court  fut-il,  de  ce  volumi- 
neux  trayail  nous  obligerait  k  franchir  bien  au-dela  les  limites 
qui  nous  sont  imposdes  pour  I’analyse  des  journaux  alle- 
mands ;  force  nous  est  bien  de  nous  burner  d  indiquer  la 
conclusion  k  laquelle  est  arrivde  I’auteur,  ou  plutot  I’iddc 
mdre  qui  a  prdsidd  k  la  conception  de  I’ouvrage.  D’un  certain 
nombre  d’observations  qui  lui  sopt  propres,  ou  qu’il  em- 
prunte  ailleurs,  il  rdsulte  que  quand  il  est  question  de  ddeou- 
vrir  le  sidge  de  la  tonne  phrdnopathique  ddsignde  sous  le  nom 
de  pyromanie,  forme  le  plus  souyent  compliqude,  mais  dont 
la  note  dominante  est  Timpulsion  a  mettre  le  feu,  il  ne  faut 
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pas  s’adresser  aux  circonvolulions  mais  bien  a  la  base  cen- 
ttale  de  la  masse  encdphalique.  Dans  toutes  ses  observations, 
manie  dpileptique,  ddmence  dpileplique,  et  autres,  on  I’im- 
pulsion  incendiaire  est  tellement  prononcde  qu’elle  constitue 
I’dldment  symplomatique  predominant,  M.  Meschede  a  loujours 
constate  des  Idsions  de  cette  partie  de  rencdphale,  induration 
de  la  substance  cdrebrale,  scldrose  de  la  protuberance  annu- 
laire,  de  la  moelleallongee,  des  olives,  adherences  du  pontde 
Varole  avec  la  gouttiere  basilaire,  etc.  Son  travail,  en  fin  de 
compte,  n’est  que  la  confirmation  des  previsions  enoncdes 
par  Guislain  :  «  En  suivant  le  trajet  des  nerfs  les  plus  in¬ 
fluences  dans  ces  affections  [phrenopathies  d’action],  on  pour- 
rait  presque  indiquer  par  des  tangentes  le  sidge  le  plus  pro¬ 
bable  de  la  maladie,  comme  I’a  fait  M.  Griesinger;  —  la 
conservation  de  I’intelligence  avec  un  dtat  anormal,  capricieux 
des  actes,  sera  une  forte  prdsomplion  qui  m’engagera  ^  cher- 
cher  dans  les  parties  ddclives,  plutflt  que  dans  les  circonvo- 
lutions  sous-cr4niennes,  le  point  de  depart  de  ces  series  de 
vdsanies ;  — » I’espace  nerveux  compris  entre  les  olives  el  les 
quadrijumeaux,  c’est  la  que  je  placerai  le  sidge  de  la  volonld 
impulsive.  —  D’apres  Longet,  la  volontd  d’incitalion  rdside 
dans  la  protuberance  annulaire ;  —  cette  manidre  de  voir  est 
peul-dtre  celle  qui  se  rapproche  le  plus  de  la  vdriie.  »  Ces 
passages  sont  citesparl’auteur. 

8.  Sur  des  itats  demrtige  en  connexion  avec  la  diplopie  etsur  leur 
traitement  -par  le  courant  coniinu.  —  D'  Tigges,  i  Marsberg. 
Trousseau  a  ddcrit  sous  le  nom  de  vertige  slomacal  un  dtat 
morbide  qui  survient  sous  des  influences  relalivemenl  Idgdres, 
et  dont  les  intermissions  ne  sont  marqudes  par  aucun  deran¬ 
gement  prononcd  de  la  Sanld.  Celle  denomination  de  vertige 
slomacal  a  did  diversement  critiqude.  Niemayer^  Stellwag,  Be- 
nediU  onl  dludid  cel  accident  a  un  point  de  vue  bien  different, 
et  ce  dernier  le  rallache  a  une  impressionnabilitd  anormale 
des  parties  latdrales  de  la  rdtiue.  Quoi  qu’il  en  soil,  M.  Tigges 
a  rduni  un  nombrc  respectable  d’observalions  de  vertige  avec 
ou  sans  complication  de  diplopie.  Un  premier  groupe  de  ces 
observations  se  rapporle  a  des  individus  non  alidnds,  de  20  a 
30  ans,  qui  ont  prdsentd  du  vertige  avec  diplopie  et  phdno- 
mfines  nerveux,  cas  analogues  a  ceux  de  Trousseau  [ano- 
rexie,  dtat  saburral,  fatigue,  abaltement,  anxidtd  continue  ou 
rdiQitlenlejdouleurs  yarides  a  sidge  instable,  vertige,  diplopie, 
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quelqiiefois  dilatation  et  indgalitd  pupillairesj .  Dans  un  autre 
groupe,  le  vertige  et  le  trouble  de  ia  vue  sont  survenus  comme 
complication  d’une  affection  mentale.  Dans  cinq  cas,  le  ver- 
lige  avec  diplopie  a  €l€  notd  comme  accident  passager  chez 
des  alidnds  mdlancoliques  atteints  de  tabes  dorsalis.  Dans 
ces  cas  compliquds,  le  Tertige  et  la  diplopie  ne  doivent  dtre 
considdrds  que  comme  un  symptbme  parmi  d’aulres  symp- 
tdmes  conslilutifs  d’une  maladie.  Le  complex  symptomatiquc 
dans  laplupart  des  cas  est  celui  de  la  mdlancolie^  et  le  vertige 
est  I’analogue  de  ces  sensations  subjectives  peu  douloureuses 
qui  surviennent  dans  ces  formes  phrdnopathiques.  L’auteur 
appuie  particuliSrement  sur  ce  fait  que  le  vertige  s’accom- 
pagne  toujours  d’une  anxidtd  plus  ou  moins  grande ;  il  fait 
observer  que,  parmi  d’autres  ph6nom6nes  nerveux  concomi¬ 
tants,  on  a  nold  le  ralentissement  notable  dans  la  marcbe  de 
la  pensde.  Et  en  cela  il  vise  le  cotd  anatomo-palhoiogique  de 
la  question.  11  y  a  un  rapport  anatomique  entre  le  vertige  et 
tons  ces  phdnomdnes  nerveux  qui  I’accompagnent.  Ce  qui  le 
prouve  surtout  c’est  Taction  curative  du  courant  continu 
applique  au  traitement  du  vertige.  Dans  les  cas  de  vertige 
stomacal  proprement  dit,  qui  a  une  si  grande  tendance  k  une 
gudrison  rapide,  Taction  du  courant  continu  se  montre  d'une 
efficacitd  immddiate  sur  le  vertige  et  les  symptomes  nerveux 
concomitants. 

Dans  les  cas  de  mdlancolie,  ou  le  vertige  n’occnpe  qu’un 
rang  symptomatique  secondaire,  Tinfluence  du  courant  con¬ 
tinu  est  aussi  dvidente  sur  le  vertige,  et  cctte  influence  cura¬ 
tive  peut  s’dtendre  k  Taffection  mentale  elle-radme.  Dans  les 
affections  mentales  compliqudes  de  tabes  dorsalis,  Tindocilitd 
des  malades,  ou  leur  impressionnabilitd  excessive,  ne  permet 
que  rarement  de  recourir  a  ce  genre  de  mddicalion;  lorsque, 
dans  ces  cas,  Tapplicalion  du  courant  continu  a  amend  la 
gudrison  du  vertige,  on  a  notd  en  mdme  temps  une  amd- 
lioration  apprdciable  de  Taffection  de  la  moelle. 

9.  De  Varthrite  deformante  chez  les  alienes.  D'  Wilh.  Zenker 
a  Kdnigslutter. 

Tons  les  maux  qui  viennent  assaillir  le  corps  et  entamer 
les  organes  retentissent  sur  le  cerveau  qui  en  p4tit  souvent 
par  influence;  les  affections  nerveuses  ou  cdrdbrales,  de  leur 
cotd,  peuvent  dtendre  leur  empire  a  d’autres  organes  sous  la 
forme  de  maladies  varides ,  Chacun  sait,  en  eifet,  ce  que,  dans 
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oet  ordre  d’id^es,  est  capable  de  produire  la  fievre  typhoide, 
comme  d’autres  fiSvres,  la  syphilis,  les  Idsions  chroniques  des 
poumons,  du  coeur,  le  rhumaLisme  arliculaire  aigu,  etc;  cba- 
cun  sail  aussi  qu’une  affection  cdrdbrale  de  quelque  impor-r 
tanoe  ne'  saurait  exisler  saps  relenlissenienl  spr  rdcpnoinie 
entifere,  sur  la  nutrition,  les  sdcrdtions,  etc,  On  dit  que  les 
alidnds  se  distinguent  par  la  fragility  des  coles  [I’analgniie 
pathologiqua  ponrra  aeule  nous  dire  jusqu’ou  dn  gquelelle 
s'dtend  chez  eui  cede  prddispositien  a  la  fracture] ;  les  sec¬ 
tions  nerveuses  que  pratiquait  sur  les  membres  des 

animaux,.  les  observations  de  Yirchow  et  de  ScMefferdeoMr 
nous  montrent  aussi  quelles  sont  les  consdquences  des  blos- 
gures  ou  Idsions  nerveuses  sur  les  articulations  et  les  parlies 
adjacentes  (airophie,  hypertrophic  des  os,  deformation  articu- 
laire,  ddgdndrescence  musculaire).  C/iarcof,  et  apr&s  Ipi  Ball 
et  Herwey,  nous  ont  rdvdld  d’autres  pidfails  de  certaiqes  affec¬ 
tions  nerveuses  du  cold  des  articulations  (arthropathie  spdciale 
oompliquant  le  tabes  dorsalis,  ddformation  articulaire  k  la 
suite  de  foyers  de  ramollissement  du  cerveau,  ou  de  lumeur 
cdrdbrale).  Tout  cela  indique  assez  une  propension  positive 
de  Tartieulation  a  subir  certaines  altdrations  sous  I’influence 
de  blessures  des  nerfs,  d’affections  spdeiales  de  la  moelle  dpi- 
nidre,  et  aussi  de  Idsions  cdrdb rales.  ^  Cola  dtant  posd, 
M.  Zenker  se  demande  si  I'arthrite  ddformante  (noueuse,  chro- 
nique  seche)  ne  peut  survenir  deutdropathiquement  h  une 
affection  mentale,  si  entre  ces  deux  maladies  il  ne  peut  y 
avoir  un  rapport  de  cause  a  effet. 

Suivent  trois  observations  dtendues  que  nous  analysons  : 
Une  femme,  apres  avoir  vdcu  pendant  de  longues  anndes  dans 
un  dtat  ndvropathique  voisin  de  I’alidnation  mentale,  vit  tout 
a  coup,  d  I’dge  de  44  ans,  lafolie  faire  explosion  au  moment 
mdme  ou  s’dlablissait  une  arthrite  goutleuse  qui  survdcut  a  I'af- 
fection  mentale.  —  Le  deuxieme  cas  concerne  une  ddmente 
de  58  ans.  II  s’agit  ici  d’une  affection  cdrdbrale  qui  survint 
pendant  I’exacerbation  critique  d'une  affection  goutleuse  anld- 
rieure.  Est-ce  Texacerbation  goutleuse  qui  ddlermina  la  Idsion 
cdrdbrale,  ou  la  Idsion  cdrdbrale  quiful  la  cause  de  I’exacer- 
bation  goutleuse,  se  demande  I’auleur.  —  Dans  la  Iroisieme 
observation,  nous  Irouvons  une  femme  de  30  ans  prddisposde, 
et  jusqu’a  un  certain  point  prddeslinde  a  la  folie,  et  qui  est 
aujourd’hui  tombde  enddmence.Elle  avail  unemdre  goulteuse, 
etelle-mSmo  ful  atteinle  de  eetle  affection  au  moment  d’une 
remarquable  exacerbation  de  sa  maladie  mentale. 
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Dans  ces  trois  observations,  le  d6but  ou  i’exacerbatipft  de 
la  folie  et  de  la  maladie  articulaire  coincide  d’une  manibre  (cop 
dvidenle  pour  qu’il  soil  possible  de  nier  I’exjstence  d'line  cpr- 
rdlation  morbide  enlre  ces  deux  affections. 

10.  ia  colome  agricole  de  I’asile  de  Coldilz.  —  D'  Voppel, 
Ennous  donnant  une  relation  tres-cousciencieuse  sur  la  colo¬ 
nic  ZscArodros,  M.yoppeln’a  point  la  prdtention  de  rienprdjnger 
sur  la  question  encore  lant  cpntroversde  du  systSme  de  Gheel. 
II  fait  I'historique  d’une  colonie  agricole,  expose  son  organi¬ 
sation,  son  fonctionnement ;  il  cite  des  fails,  il  enregistre  des 
rdsultats,  il  reldve  les  inconvdnients  d’un  traitemenl  plus  libre 
des  alidnds,  il  en  fait  aussi  ressorlir  les  avantages.  Il  dit  aux 
mddecins  :  voilS.  ce  qu’en  toute  libertd,  en  toute  vdritd,  j’ai  cru 
devoir  vous  exposer.  Admirateurs  enthousiastes,  contempleurs 
oiitrds  de  systeme  colonial,  voyez  maintenant  s’il  y  a  lieu  pour 
vous  d’abandonner  vos  opinions  ou  de  les  modifier  dans  ce 
qu’elles  peuvent  avoir  d’excessif.  Si  mon  travail  que  j’aban- 
dpnne  avec  confiance  k  votre  jugement  devait,  sur  un  point  ou 
sur  un  autre,  laisser  subsister  quelquedoute  dans  votre  esprit, 
je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  vous  engager  a  venir  dtudier  la 
question  sur  place  a  Zschradras. 

1 1 .  Sur  la  formation  de  cellules  granuleuses  dans  la  moelle  epi.- 
mdre  et  leur  signification  clinique. —  D'  Tigges,  d  Marsb&rg. 

En  dehors  du  ddveloppement  fcetal,  I’apparilion  de  cellules 
granuleuses  dans  la  moelle  dpiniere  est  un  fait  qui  se  produit 
sous  I’influence  de  conditions  morbides  bien  caractdrisdes  (dd- 
gdndrescence  grise  des  cordons  postdrieurs,  scldrose  en  foyer) ; 
mais  ce  qui  est  certain  aussi,  c’est  que  ces  conditions  ne  sent 
pas  indispensables  a  leur  production,  et,  dans  ce  cas,  on  ne 
sail  trop  a  quelles  influences  morbides  concomitantes  il  faut 
en  rattaeher  le  ddveloppement  (extension  du  tissu  conneelif 
entre  les  fibres  nerveuses,  prolifdralion  nucldolaire,  altdration 
des  parois  vasculaires). 

D’aprds  Turck,  les  cellules  granuleuses  sont  deuldropathiques 
a  certaines  tumeurs  ou  affections  a  foyer  du  cerveau,  a  cerlaines 
altdrations  de  la  moelle  dpiniere  dues  a  la  compression.  Bou- 
chardies  rattache  aux  ddgdndrescences  de  cet  organe.  Westphal 
les  donne  comme  constanles  dans  la  paralysie  gdndrale. 
L.  Meyer  en  a  trouvd  chez  un  homme  atteint  de  parapldgie  avec 
ddgdndrescence'graisseuse  des  vaisseaux,  chez  un  dpileptique 
alidnd. 
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Dans  ces  derniers  temps,  c’est  chez  les  paralyses  gdndraux 
qu’on  a  surtout  dtudid  le  ddveloppement  des  cellules  granu- 
lenses  dans  la  raoelle.  M.  Sander  prdtend  qu'il  les  a  toujours 
rencontrdes  dans  les  cordons  latdraux,  contrairement  a  Simon 
qui  en  place  le  sidge  dans  les  cordons  posldrieurs.  Wesiphal 
n’est  pas  loin  de  rapporter  a  I’exislence  de  ces  cellules  dans  la 
moelle  les  principales  anomalies  de  la  motilitd  dans  la  paraly- 
sie  gdndrale,  les  attaques  dpilepliformes  et  apoplectiformes. 
Sander  a  dtd  aussi  loin,  puisqu’il  rapporte  a  la  mdme  source 
le  tremblemenl  de  la  langue,  I’embarras  de  la  parole.  Vieni 
I.  JHeyerquiinfirme  les  assertions  prdcddentes  puisqu’il  a  ren- 
contrd  les  cellules  granuleuses  dans  la  moelle  dpinibre  d’in- 
dividus  morts  tuberculeux,  raais  non  alidnds  paralytiques. 
Meyer  ajoute  que  le  ddveioppement  de  ces  cellules  dans  le 
systeme  nerveux  central  coincide  toujours  avec  laddgdndres- 
cence  graisseuse  .  des  vaisseaux,  et  que  cette  ddgdndrescence 
elle-meme  doit  dtre  rapportde  k  un  trouble  gdndral  dans  la  nu¬ 
trition  de  I’organisme. 

Eh  bien  !  il  rdsulte  des  recherches  de  M.  Tigges,  et  des 
observations  recueillies  elclassdes  par  lui,  que  dans  hparalysie 
gdndrale  avec  concomitance  de  cellules  granuleuses  de  la  moelle, 
il  n’y  a  aucun  rapport  entre  les  Idsions  de  ce  dernier  organe 
et  les  symptomes  prdsenlds  par  les  malades  pendant  la  vie ; 
que,  d’un  autre  cotd,  s’il  existeplus  qu’une  coincidence  entre 
la  production  des  cellules  granuleuses  et  I’altdration  graisseuse 
des  vaisseaux  dans  certains  cas  ddterminds,  dans  la  paralysie 
gdndrale  et  d’autres  maladies  du  systeme  nerveux,  ces  deux 
especes  de  Idsions  ne  so  trouvent  point  accoldes,  etque  c’est 
ailleurs  qu’il  faut  chercher  la  raison  du  ddveioppement  des  cel¬ 
lules  granuleuses  dans  la  moelle.  Ce  qui  est  certain,  d’apres 
lui,  c’est  que  les  troubles  de  la  motilitd  et  de  la  sensibilitd  sont 
inddpendants  de  la  production  de  ces  cellules. 

D'  Hildenbranp. 


Irreiifreand. 

4“  Uncos  de  manie  transitoire,  par  le  D'  Pelmann. 

Mme  X. . .  se  marie  4  I’^ge  de  42  ans;  trois  ans  plus  tard,  elle 
a  un  enfant  qu’elleaime  avec  passion,  maisqui  meurt  bientul ; 
cette  perte,  ajoulde  aux  angoisses  dela  guerre  (aout  4870),  la 
rend  mdlancolique ;  le  sommeil  se  perd,  il  y  a  des  sensations 
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angoissantes,  elle  croit  que  son  mari  lui  fait  du  mal  pendant 
lanuit,  lui  serre  la  poitrine,  etc.  Get  dlat  dure  jusqu’a  la  fin 
d’octobre  sans  changement  appreciable.  Le  24  de  ce  mois, 
Mme  X. . .  est  comme  tous  les  jours  precedents ;  mais  lout  a 
coup,  dans  la  matinee,  elle  met  le  feu  aux  yetemenls  de  I’en- 
fant  qu’elle  a  perdu,  puis,  s’armant  d’un  poignard,  dgorge 
une  fille  adoptive  qu’elle  cherissait  et  la  vieille  servante  de  la 
maison.  Une  fois  I’acces  de  fureur  passe,  elle  ne  se  souvient 
de  rien,  sinon  qu’elle  a  entendu  la  voix  de  son  enfant  qui 
I’appelait;  elle  est  au  ddsespoir  de  ce  qu’elle  a  fait.  Transfert 
a  I’asile  de  Stephansfeld  ;  depression  meiancolique;  gudrison 
aprfes  un  mois  de  trailement. 

2  °  Bpil&psie,  suite  de  plaie  du  crdne^  par  le  D’’  Kelp . 

L’auteur  ne  croit  pas  qu’il  existe  des  cas  bien  constates 
d’epilepsie  succedant  a  des  plaies  et  contusions  du  ordne,  et 
le  fait  qu’on  trouve  souvent  des  cicatrices  craniennes  chez  les 
epileptiques,  ne  prouvc  rien  a  cet  egard ;  car  la  plaie  pent  par- 
faitement  s’etre  produite  pendant  un  accSs.  Cependant  les 
experiences  de  Westphal  montrent  que,  chez  les  animaux,  on 
peut  produire  des  convulsions  epileptiques  en  frappant  avec 
un  marteau  certaines  zones  du  crane,  et  ces  convulsions  sonl 
tout  i  fait  semblables  a  celles  que  Brown-Sequard  fait  natlre 
en  blessant  la  moelle  dpiniere.  On  peut  done  conclure  que 
des  commotions  cdrebrales  peuventaussi  chez  I’homme  donner 
lieu  a  des  accidents  eonvulsifs,  quoique  le  phenornSne  soil 
peul-dtre  trSs-rare.  II  parailrait  d’ailleurs  que,  dans  ces  cas, 
la  moelle  allongde  et  la  parlie  supdrieure  de  la  moelle  cer- 
vicale  seraient  dgalement  toujours  plus  ou  moins  affeciees ; 
c’esl  du  moins  ce  que  lendraient  a  prouver  un  certain  nombre 
d’autopsies  fades  par  Westphal.  —  Kelp  cite  le  cas  d’un  in- 
dividu  dgd  de  23  ans  qui,  depuis  I’age  de  sept  ans,  est  alleint 
d’dpilepsie  k  la  suite  d’un  enfoncement  du  crane  par  une  aile  de 
moulin  a  vent,  el  qui  s’est  fait  arrdler  plusieurs  fois  pour 
vol.  Dans  les  crises  les  plus  violentes,  on  remarque  en  outre 
chez  ce  malade  une  ceftaine  tendance  a  I’afiTaiblissement  intel- 
lectuel. 

A  I’article  qui  prdedde,  le  D"  Pelmann  ajoute  le  cas  d’un  in- 
dividu  parfaitement  sain  de  corps  el  d’esprit  jusque-la,  qui, 
aprSs  un  accident  de  voiture,  ful  alleint  d’abord  de  faiblesse  in- 
tellectuolle,  puis,  4  mois  aprSs,  de  crises  dpileptiques  ddclardes. 
II  y  a,  en  outre,  quelques  troubles  de  la  sensibilitd  et  de  la  mo- 
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tilitS,  Le  crSiie  ile  pr^s'^iite  aiicune  ISMoii  apparfentfei  Peltnann 
rappelle  d’aiUears  qu’une  simple  cicatrice  de  la  pSau,  soil  a  la 
t^te,  soit  partdut  ailieilrs,  sufflt  pour  provoquer  des  crises 
dpileptiques;  on  les  a  rndme  viies  survenir  aprSs  nne  violenie 
frEl3>eur;  indi^  alors  dies  apparaissent  immddiatement  el  tel 
n’est  pas  le  bas'  bhei  ce  inalade.  H  fadt  doiio  admettre  que  la 
ndvrdsd  efet  bien  ibi  le  rdsultat  db  la  commotion  ddrebralbi 

3®  Dessocietes  de  patronage  des  aliinis  guiris,  par  Hardegger. 

L’auteiir  do  cet  abticle^  bhapelain  catholique  de  I’asile  de 
St-Pirminsbebg,  dans  le  canton  db  St-Gall,  rabbnte  les  travaUx 
a  de  la  Socidtd  de  patronage  des  alidiids  gtidris  »  de  ce  canton. 
II  fait  remarquer  avec  infiniment  de  raison  que,  pour  les 
alidnds  de  la  classe  paurre  surtoui,  les  devoirs  de  la  socidld 
en  gdttdral  tie  se  bornent  pas  4  les  faire  soigner  et  dies  gudfir, 
mais  qu'elle  doit  encore  leur  preler  aide  et  secours  aprSs  la 
sortie  de  I’asile,  sinon  beaucoup  de  ces  malheureux,  se  retrou- 
vant  Stibitement  sans  appui,  en  lutte  avec  les  difficultds  et  les 
misbbes  de  I’existenee,  4  une  dpoque  surtout  ou  leur  systeme 
nerveux  esl  peut-dtre  encore  faible,  retombbnt  bienlot  ma- 
lades. 

Une  association,  au  contraire,  donl  le  but  est  de  leiir  venir 
en  aide  en  cas  de  besoin,  les  prend  sous  sa  protection  morale 
et  inaldrielle  dbs  Ibur  sortie  de  I’asile,  les  suit  dans  leurs 
effort's  et  lelirs  tfavaux,  les  encourage  et  les  soutient;  et  ainsi 
on  dvite  un  grand  nombre  de  rbehuteS.  Dans  le  canton  de 
St*Gall,  il  y  a  six  ans  ddja  qub  rassobiatiod  existe  ;  elle  cOmpte 
plus  de  709  membreS  qtii  payent  une  colisation  annuelle  d’att 
ihoinsa  francs,  ddilUe  prodiiit,  auquel  viennenl  s’ajouter  dbs 
dods,  Soil  de^  parlibUlierS,  soit  de  I’Etal  et  deS  communes, 
serl  a  Venir  bn  aide  aux  alidnds  pauvreS  et  4  leurs  families; 
tin  ComitS  central,  dont  jiisqu'a  prdsent  le  mddebin  bn  ebef 
db  raellb  de  St-Pirrainsbbrg  a  bib  leprbsident,bt  dOnt  lb  sibgb 
esl,  si  iiOuS  Hfi  nouS  trOtnpOns  pas,  dans  I’asilb  mbme,  eSl 
ndidiiib  par  PAssociatiOn  ;  c’est  liii  qui  s’occupe  de  toUS  lbs  db- 
taiW;  et,  rebrutb  qu‘ilbsten  majeure  partie  parmi  lb  personnel 
supbrieur  de  I’btablissement,  il  est  placb  au  mieux  pobr  sa- 
vOif  quels  sent  les  alibnbs  auxquels  il  faut  tendre  la  main  4  Ibur 
sdriie;  et  db  qublle  maiiiere.  Pour  cela,  il  y  a  dans  chaqub  dis* 
tribt  dfi  cbrre'spondaiit  qui  sell  d’intbrmbdiaire  bdtre  ie  eoinitb 
cbMral  @t  leS.  i  patrOnS^  »  agents  de  I’Assbciation,  qUi  sOhl 
ebdrgbs  d’un  eOtb  de  faire  parvenir  au  Gomitb  tous  les  rcnseK 
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gnemehts,  dont  il  peut  avoir  befioin  pour  soil  oOiiWb,  bt  do 
I’autre,  d’gtre  ses  reprdseiitanls  dtlprSs  des  alidnds,  de  Idurs 
families  el  des  personnes  chez  lesquelles  ils  soni  placds  •,  ce 
sont  eux  qui  suivent  eU  quelque  sorte  jour  par  jour  le  inalade 
sorti  gudri,  le  surveillent  ou  le  cbaseillent,  etveillenl  siiriout  i 
ce  qu’il  soil  traitd  par  les  siens  ou  par  le  public  avee  les  dgards 
dus  a  son  malheur  ;  ils  puiseiit  euximemOs  les  directions  doiii 
ils  dht  besoin  aupres  du  Comild  ediitral.  fees  paiTOM  s&fai 
ofdinairemenl  le  prdtre  ou  le  mddccin  de  la  IdCalitd^  du  Iblld 
autre  personae  inlelligente  et  de  ddvouement. 

tin  autre  but  tout  aussi  louable  que  poursjuil  I’Associalion, 
est  de  Conlbattre  Ids  erreurs  et  les  prdjugds  populaires,  encore 
sirdpandUs  partout,  relatifs  A  lafolie.  Les  inembres  s’altachent 
individuellement  par  leur  parole  et  par  leUr  exemple  A  les 
faire  disparailre,  et  collectivement  la  Soeidtd  Ids  atlaqiie  par 
des  rapports,  des  dcrits  populaires,  elC;  On  le  vbit,  la  Soeidtd 
St-Galloise  a  entrepris  une  oeuvre  bonne  et  gdndreuse  efitre 
toutes;  les  rdsultats  sont  des  plus  encourageants  et  ne  peu- 
vent  que  I’engager  a  persdvdrer  dans  cette  vdid.  11  Serail  A 
ddsirer  que  cet  exemple  fut  suivi  dans  tons  les  pays. 

4"  One  nomelle  classe  d'individus^  par  Brosius; 

Un  journal  littdraire  avail  parld  d’une  *  certaine  clAs'se 
d’individus,  qui  n’a  jamais  did  envisagde  comme  formant  und 
eatdgorie.  spdeiale  de  I’espece  humaine  au  point  de  vuepsychi- 
que  el  qui  cependant  I’est  bien  rdellement ;  ce  sont  ces  indi- 
vidus  qui  ne  sont  pas  encore  assez  murs  pour  la  maison  de 
Santd  et  pas  enedre  dangereUi  pour  la  soeidtd.  Leur  dbnii- 
folie  se  manifeste  par  une  grande  exaltation  du  moi,  (jes  p'td- 
tentioiis  exagdrdes  et  des  susceptibilitds  absurdes ;  ceS  itialaddS 
se  brouillent  avec  leurs  meilleufs  amis,  ndgligent  leurs  devblbs, 
recherchent  avant  lojiit  IdS  plaisirs,  sont  prddigiles,  indc.hAiits; 
qUerelleurs  et  dclatent  facilement  eh  eolAre  et  en  injures,  dSs 
qu’ils  renconlrentde  la  doniradicliOn. . .  C’est  une  erretir  gfoSSb 
de  consdquences  fackeUses  d’envisager  cesindividus  cOmUie 
fesponsables  et  de  les  trailer  comme  tels ;  malheureusemefit 
il  n’est  pas  toujours  facile  de  reednnaitre  ce  qu’il  y  a  tie  ffidladil' 
tiaris  cet  dtat.  » 

BrosiuS,  commentant  cet  article  que  nous  be  faisobs  ici 
que  d’esquisser,  remarque  avec  raison  qUe  Ids  types  qui  y  softF 
ddpeints,  loin  d’dire  nouveaux,  sont  au  contraire,  ponr  les 
alidnistes,  de  vieilles  connaissances;  on  y  relrouve  des  alidads 
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appartenant  essentiellement  A  deux  categories  :  les  paralyses 
generaux  au  debut  et  les  individus  atteiuts  de  lypemanie  chro- 
nique  des  persecutions  avec  des  varieies  se  rapprochaut  de  la 
folie  morale  et  de  la  folie  raisonnante.  Tous  ont  ceci  de 
commun,  que  le  gran,d  public,  les  families  et  mdme  les  reprd- 
sentants  de  la  loi  ne  voient,  le  plus  souvent,  dans  leurs  excen- 
tricites,  leur  dgoisme,  leurs  mechancetes,  leurs  devergonda- 
ges,  etc.,  que  le  resultat  d’un  mauvais  caract6re,  et  ne  se 
doutent  pas  qu’ils  ont  devant  eux,  non  pas  des  pervers,  mais 
de  veritables  aliends. 

Malheureusement  ces  etats  peuvent  revetir  tant  de  [formes 
et  de  nuances  diverses,  etil  y  a  dansle  monde  tant  d’originaux 
et  d’dtres  bizarres,  quoique  responsables,  qu'il  est  souvent  fort 
diflicile,  sinon  impossible,  de  fixer  la  limite  entre  la  raison  et 
la  folie,  entre  le  trouble  pathologique  et  la  simple  excentricitd. 
Pour  cela,  les  points  qui  pourraient  etre  utilises  avec  le  plus 
de  succfis,  sent  les  conditions  d’h^rddild  de  I’individu,  I'anam- 
nSsede  I’dtat  actuel,  ses  symptomes  physiques  et  psychiques, 
et  enfin,  sa  marche  et  les  variations  qu’il  peut  presenter  (si 
par  exemple  on  observe  de  la  pdriodicitd,  il  est  Evident  que 
I’dlat  est  maladif).  —  Contrairement  a  ce  que  pense  I’auteur 
de  I’arlicle  qu’il  commente,  Brosius  estime  que  I’immense  ma¬ 
jority,  si  ee  n’est  la  totality  de  ces  mallieureux,  est  bien  suf- 
fisamment  mure  pour  la  maison  de  santy  I 

6*  Be  la  mensuration  du  crdne  dans  les  Hats  iiitellectuels  douteiue, 
par  le  D'  Stahl. 

L’auleur  pense  que,  dans  tous  les  cas  ou  un  aliyniste  est 
appeiy  eomme  expert  fournir  un  rapport  sur  I’dtat  mental 
d’un  individu,  il  convient  de  mesurer  mythodiquement  le 
crane;  car  cette  opyration  pourra  souvent  fournir  des  donndes 
d’une  grande  valeur;  dans  des  cas  suspects  au  point  de  vue  de 
la  simulation  par  exemple,  une  conformation  vicieuse  du 
cr^e,  un  volume  plus  petit  de  I’encyphale,  etc.,  seronl  d’un 
poids  ynorme  dans  la  balance.  Il  est  vrai  qu’on  rencontre 
chaque  jour  des  aliynds,  dont  le  crane  n’offre  absolument  rien 
d’anormal;  mais  si  d’un  crftne  normal  on  ne  peut  pas  con- 
elure  a  la  santy  d’esprit,  il  est  en  revanche  certain  qu’une 
boite  encdphalique  dyfectueuse  constitue  ddja  une  prydisposi- 
tion  aux  infirmitys  de  la  pensde. 


JOURNAUX  ALLEMANDS. 


449 


6“  Classification  des  psychoses,  par  le  D'  de  Krafil-Ebing. 

Depuis  Fdlix  Plater,  qui  le  premier  a  doand  une  classifica¬ 
tion  des  psychoses,  on  en  a  bien  tentd  une  cinquantaine 
d’aulres  ;  essais  plus  ou  moins  heureux,  mais  dont  aucun 
n’est  satisfaisant  sous  tous  les  rapports  et,  dans  I’dtat  actual 
de  la  science,  une  classification  complete,  ddfinitive,  rdpon- 
danta  tous  les  cas,  n’est  pas  encore  possible.  II  ne  faut  tou- 
lefois  pas  se  ddcourager ;  chaque  progrSs  de  la  science  psychia- 
trique  ajoute  une  pierre  a  I’ddifice,  et  si  on  ne  peut  pas  en¬ 
core  le  couronner  ddfinitiyement,  ce  n’est  point  une  raison  de 
I’abandonner.  C’est  a  ce  litre  que  le  D'  Krafft  tente  un  nouyel 
essai.  —  Une  classification  rationnelle  de  la  folie  ne  peut 
dvidemment  porter  que  sur  I'une  des  trois  bases  suivantes  : 
I’anatomie,  I'dtiologie  ou  la  symptomatologie.  L’anatomie  nor- 
male  et  surtout  pathologique  du  cerveau  est  encore  trop  peu 
ayancde  pour  pouyoir  servir  de  point  de  ddpart  utile.  Quant  a 
I’dtiologie,  le  seul  essai  rdellement  scientifique  qui  en  ait  dtd 
fait  est  celui  de  Morel,  et  c’est  justement  qu’il  a  obtenu  une 
certaine  faveur,  car  ce  systdme  s’appuie  sur  bien  des  vdritds. 
D’un  autre  cold.  Morel  a  trop  gdndralisd  et,  dans  bien  des  cas, 
s’est  mis  en  contradiction  avec  I’expdrience,  qui  montre  que 
des  psychoses  dues  exactement  ala  mdme  cause,  offrent  par- 
fois  des  symptomes  cliniques  d’un  ordre  tout  opposd. 

Dans  I’dtat  actuel  de  nos  connaissances,  il  n’y  a  done  que 
les  symptomes  morbides  qui  puissent  servir  de  base  a  une 
classification,  et  voici  celle  que  propose  le  doeteur  Krafft  : 

I.  —  Alidnation  proprement  dite. 

Etats  primaires  (troubles  affectifs,  dmotUs,  hyperphrd- 
nies). 

a).  Mdlancolie.  —  b)  Manie.  —  c).  Monomanie  exaltde 
(Wahnsinn).  —  aa)  ddpressive.  —  66)  expansive  (1). 

8“  Etats  secondaires  (troubles  de  la  raison  proprement  dite, 
afifaiblissement  intellectuel,  transformation  de  la  personnalitd, 
aphrdnies).  —  d)  Ddlire  systdmatisd  tendant  a  la  ddmence.  — 
e)  Ddmence  (agitde,  apathique). 

II.  —  Ddgdndrescences  psychiques. 

i  0  Dtgdndrescence  psychique  hdrdditaire.  —  a)  Moral  insa- 


(1)  Le  mot  Wahnsinn  n’ a.  point  d’dquivalent  exact  en  frangais, 
et  I’expression  «  monomanie  exaltde  »  n’en  rend  qu’un  cold, 
car  le  Wahnsinn  allemand  peut  dtre  de  nature  ddpressive.  D'  C.) 
AKHAL.  BED.-PsvcH.,  be  sdrie,  t.  XII,  novembre  -1874.  9.  59 
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nily.  —  6)  Manic  p^riodiqne.  —  c)  Folic  circulaire.  —  d) 

d^mence  primaire. 

2“  Alienation  par  tranformation  de  n6vroses  conslitution- 
nelles. 

a)  Degenercsccnce  hysteriquc.  —  6)  Degendrcseence  epilep- 
tique. 

3“  Paralysic  generalc. 

III.  —  Arrdts  de  devcloppemcnt  psychique. 

Idiotic  et  faiblesse  intellectuelle  cong6nitale. 

2°  Cretinismc. 

Ce  tableau  n’a  pas  besoin  de  commentaires ;  nous  faisons 
seulement  remarquer  que  I’auteur  admet  que  dans  la  folic 
oomme  danslesn6vrosesproprement  dites,  une  pdriode  d’irri- 
tation  precede  toujours  celle  de  depression ;  c’est  pour  cela  que 
les  hyperphrenies  sontseules  des  formes  priniaires,  les  autres 
en  derivent  a  mesure  que  I’intelligence  s’affaiblit,  que  les  senti¬ 
ments  de  nature  affective  et  passionnelle  s’emoussent  et  que 
la  personnalite  se  transforme.  Les  etats  primaires  sontj  dans  la 
rSgle,  les  seuls  Durables. 

7®  De  V education  dans  ses  applications  au  traitement  de  la  folk, 
par  le  D'^  Stahl.  - 

L’atfteUr,  qai  parait  mettre  en  pratique  la  cdlebre  phrase 
d’Ambroise  Pare,  croit  avec  Guislaln  qu’on  ne  gudrit  pas  un 
aliene,  mais  qu’il  se  guerit,  et  que  I’alieniste  ne  pent  pas  plus 
s’atlribuer  Fhonneur  d’une  guerison  qn’on  ne  peut  le  rendre 
responsable  d’un  insucc6s. 

Le  role  du  medecin  d’asile  est  purement  negatif ;  car  il  ne 
fait  que  soustraire  I’individu  a  tous  les  facteurs  nuisibles  qui 
Pont  rendu  malade  et  I  le  placer  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  a  son  retablissement.  La  consequence  logiquo  de 
CO  principe  est  qu’il  ne  faut  confraindre  le  malade  en  rien,  et 
le  milieu  le  plus  favorable  eiant  donne,  I'abandonner  aux  for¬ 
ces  de  la  nature. 

Le  D'  Stahl  ne  veut  pas  mSme  qu’on  parle  de  discipline  dans 
le  sens  de  •contrainle,  de  punition,  d’education-,  cette  disci¬ 
pline-la  ne  doit  sadresser  qu’au  personnel  de  service  de 
I’asile.  • 

Toute  contrainte  directe  est  irrationnelle,  parce  qu’elle  ne 
peut  qu’augmenter  I’irritabilitd  cdrdbrale  et  pjoduire  dans  I’es- 
prit  du  malade  les  sentiments  les  plus  pdnibles ;  on  ne  doit 
par  consequent  obliger  un  malade  ni  a  manger,  ni  A  travailler, 
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ni  a  dormir,  ni  a.  prier,  etc.  L’alidnd  ne  peut  dtre  assimild  a 
I’enfant,  chez  lequeJ  la  discipline,  I’dducation  et  la  moralisa- 
tion  ont  le  but  de  ddvelopper  simplement  des  germes  qui 
existent  ddji,  quoiqu’a  I’dtat  latent.  Quant  aux  corrections  et 
punitions,  Stahl  les  repousse  absolument,  sous  quelque  forme 
que  ce  soit ;  un  alidad  est  irresponsable,  done  aucune  punition 
ne  doit  lui  etre  appliqude ;  il  est  ddja  assez  malheureux  par  le 
fait  mdme  de  sa  maladie,  et  s’il  est  \rai  que  Ton  entend  par- 
fois  des  gudris  avouer  que  le  mieux-aller  a  datd,  par  exemple, 
d’une  douche,  on  en  Toit  untoutaussi  grand  nombrese  plain- 
dre,  au  eontraire,  que  les  punitions  auxquelles  ils  ont  dtd  sou- 
mis  pendant  leur  ddhre,  n'ont  fait  que  les  rendre  plus  misdra- 
bles  encore.  Une  punition  est  loujours  une  contrainte ;  or, la 
gudrison  ne  se  laisse  point  forcer  et,  avant  de  bannir  des  asiles 
les  moyens  de  contrainte  matdrielle,  on  eut  bien  mieux  fait 
d’en  bannir  absolument  toute  punition  ;  c’dtait  la  le  -vrai  com¬ 
mencement;  aussi,  depuis  12  ans  que  Stahl  est  a  la  tdte  de 
I’asile  de  Karthaus-Prull  (BaxiSre),  aucune  punition  n’y  a  ja¬ 
mais  dtd  appliqude  (ce  mot  meme  est  inconnu  du  personnel  de 
service),  tandis  que  d’un  autre  cotd  il  avoue  n’dtre  pas  encore 
parvenu  a.  abolir  absolument  la  contrainte  matdrielle,  et  cepen- 
dant  le  nombre  de  ses  gudrisons  n’est  point  au-dessous  de  la 
moj'enne  normale. 

8“  Bifformiti  du  erdne  chez  les  alidnes,  par  le  D'  Kelp . 

Get  dcrivain  examine  soigneusement  la  configuration  du 
crAne  chez  tons  ses  malades,  et  il  a  dtd  frappd  de  la  frdquence 
des  cas  dans  lesquels  I’dcaille  de  I’os  occipital  fait  au  dehors 
une  saillie  anormale  plus  ou  moins  considdrable.  Sur  126  ma¬ 
lades  (86  hommes  et  71  femmes),  cette  difformitd  a  dtd  notde 
24  fois  (a  savoir  11  hommes  et  13  femmes),  dont  11,  soit  pres- 
quela  moitid,  dtaient  atleinls  demdlancolie  (chez  7  autres  ma¬ 
lades  le  crane  prdsentait  divers  autres  vices  de  conformation). 
Enfin  11  dfe  ces  24  malades  dtaient  sous  le  coup  d’une  hdrd- 
ditd  avdrde.  —  Le  D'  Brosius  croit  qua  cette  prodminence  de 
I’os  occipital  est  physiologique. 

Medicinische  Jalirbueher. 

Be  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  par  le  £)'  Knoll ; 

2°  Beua  cas  de  tumeurs  cirihrales,  par  le  D''  Fleischl. 

Etudes  d'anatomie  pathologique  microscopique. 

3°  Tin  cas  d’alteration  des  couches  opiiques,  par  le  D'  Meynert. 

Ce  cas  est  inldressant  surtout  par  la  prdcision  du  diagnostic 
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auquel  est  arrive  I’auleur  dans  des  eirconstances  ou  Men  d’au- 
tres  auraient  peut-dtre  recuM  devant  les  difflcullds  da  pro- 
blerae.  II  s’agit  d’une  jeune  alidade  de  14  aus  alteinle  d’abord 
de  manie,  puis  :plus  tard  de  ddmence  apalhique.  A  cette  der- 
nidre  pdriode  de  I’aflection  mentale,  la  malade  se  lient  inva- 
riaMement  dans  une  posture  lout  a  fait  particulidre ;  elle  a  la 
Idle  tournde  A  droiie,  en  arridre  et  en  bas,  comme  si  elle  re- 
gardait  fixement  son  talon  droit;  le  bras  droit  est  Hdchi,  le 
bras  gauche  est  au  contraire  dtendu  et  ses  doigts  fldchis  saisis- 
sent  et  retiennent  constamment  le  bas  de  la  robe  qui  se  trouve 
ainsirelevd  a  la  hauteur  du  genou.  On  voit  souvent  des  alid- 
nds  affecterdes  postures bizarres,  poussds  qu’ils  sonl  par  leurs 
conceptions  ddlirantes;  mais  tel  n’est  point  le  cas  ici,  car  la 
pose  est  non  interrompue,  immuable  comme  celle  d’une  statue 
et,  circonslance  Men  plus  importante  encore,  elle  correspond 
exactement  a  la  posture  que,  d’aprds  les  expdriences  de  Sehiff, 
prennent  immddialement  les  animaux  chez  lesquels  on  opdre 
la  section  des  parties  posldrieures  des  couches  optiques  gau- 
ches;  la  posture  de  la  malade  n’est  done  pas  arbilraire,  elle 
lui  est  imposde  par  sou  cerveau.  —  Les  considdrations  de 
physiologie  et  de  palhologie  dont  Meynert  appuie  son  hypo- 
these  sont  des  plus  intdressantes,  mais  trop  dlendues  pour 
etre  reproduites  ici;  son  diagnostic  est  unvdrilable  tour  de 
force  scientiflque  et  tout  fait  prdsumer  que  I’autopsie  viendra 
un  jour  le  confirmer  pleinement. 

Prager  Vierteljalirsclirift. 

i  De  I’encombrement  dts  asiles  d'alienis,  par  le  D'  Walther. 

(Archiv.  f.  psych.). 

L’encombrement  toujours  croissant  des  asiles  est  un  fait 
commun  A  tons  les  pays  et  provient  de  plusieurs  causes  Men 
positives.  En  premier  lieu,  les  cas  d’alidnation  vont  toujours 
en  augmentant  et  cette  augmentation  n’est  pas  seulement  ap¬ 
parent,  elle  est  bien  rdelle.  Ensuite  les  mddecins  praticiens 
sont  en  gendral  trop  ignoranis  sur  ce  chapitre  et  souvent ,  au 
lieu  de  conseiller  de  suite  un  asile  ou  d’appeler  a  leur  aide  un 
spdcialiste,  ils  compromeltenl  I’avenir  du  malade  par  un  trai- 
tement  mat  entendu.  En  troisidme  lieU,  la  centralisation  trop 
grande  des  asiles  augmentant  de  beaucoup  pour  ceux  qui 
en  sonl  dloignds  les  diflicultds  de  transport,  les  families  recu- 
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lentsouvent  devant  ue  ddplacemenl  et  gardenl  leur  malade  k 
Ja  maison  ou,  faule  de  soins,  il  devient  incurable  pour  clre 
en  definitive  place  k  I’asile  plus  tard.  EiiQn  on  a  tort  de  gar- 
der  dans  les  asiles  fermes  les  incurables  travailleurs  et  inof- 
fensifs.  —  II  ne  serait  pas  difficile  de  remedier  a  cet  etat  de 
choses  ;  il  faudrait  pour  cela:  locrder  des  chaires  et  des  clini- 
de  psychiatric  dans  loutesles  universites,  en  rendre  la  frequen- 
tation  obligatoire  et  faire  des  questions  d’alienalion  mentale 
une  branche  obligatoire  aussi  des  examons  au  doctoral ;  2°  fa- 
ciliter  les  admissions  immediates  en  etablissanl  dans  les  districts 
eioignes  des  grands  asiles  de  petils  asiles  en  miniature  pour 
les  admissions  temporaires  ;  3“  placer  les  incurables  inoffensifs 
dans  des  families  ou  dans  des  colonies. 

2“  Bela  folie  consecuHve  au  typhus,  par  le  D''  Ritter  (Mimorabi- 
lien). 

On  sail  combien  ffdquemment  la  figvre  typhoi'de  est  suivie 
de  perturbations  de  I’dtat  mental:  mais  k  quelle  alteration  du 
cerveau  est-elle  due?  L’auteur  pense  qu’il  y  a  ici  deux  hypo¬ 
theses  possibles  :  des  troubles  de  circulation,  ou  bien  des  trou¬ 
bles  profonds  de  nutrition  avec  disparition,  puis  rdgdndration 
d’dldments  histologiques  de  la  substance  cdrdbrale  mdme.  Dans 
la  premiere  de  ces  hypotheses  il  fautadmettre  que  la  masse 
encdphalique  tout  entierc  subit  une  diminution  qui  est  com- 
pensde,  soil  par  une  hyperdmie,  soit  par  une  hydropisie  ex 
vacuo,  ou  bien  encore  qu’il  y  a  une  andmie  primaire.  Le  carac- 
tere  passager  du  trouble psychique  ne  permet  gu6re  depenser 
it  des  troubles  de  circulation  d’auire  nature.  Dans  la  seconde 
hypothese,  il  se  passerail  dans  la  masse  enedphalique  un  phd- 
noraene  analogue  a  celui  quo  le  lyphus  provoque  dans  les 
muscles,  c’est-a-dire,  que  des  didments  disparaissent  pour  dire 
remplacds  bienlot  par  d’aulres  plus  jeuues,  ainsi  que  cela  a 
lieu  artificiellement  dans  la  section  des  Irenes  nerveux.  Quoi- 
qu’ilen  soit,  I’dnorme  abaissement  de  I’activitd  psychiqueapres 
le  typhus  montre  que  le  cerveau  doit  avoir  subi  des  modifica¬ 
tions  considdrables,  modifications,  qui  dans  les  cas  les  plus 
Idgers,  pourraient  s’expliquer  par  de  simples  proces  chimiques, 
tandis  que  dans  les  plus  graves,  il  faut  ndeessairement  ad- 
mettre  I’andantissement  d'uh’  grandnombre'd'dldments  de  I’or- 
gane. 

3“  Mania  sine  delirio,  par  Meynert  (Fiera.  med.  Zeitung). 

Cette  forme  d’alidnalion,  dont  Esquirol  a  parld  le  premier 
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souslenom  de  manie  raisonnante,  a  dtd  longtemps  rattachfie 
&  la  mdlancolie  et  a  la  manie ;  les  auteurs  allemands  modernes 
ne  lui  donnent  pas  droit  de  citd  comme  forme  particulifere 
d’alidnation,  tandis  que  les  Anglais  etles  Frangais  I’envisagent 
bien  comme  une  forme  a  part.  Morel  la  range  parmi  les  psy¬ 
choses  hSrddilaires  en  disant  que  ce  qui  la  caractdrise,  c’est 
que  le  ddlire  porte  sur  (es  actes  et  sur  les  sentiments,  mais 
non  pas  siir  I’intelligenceproprement  dite.  —  Dans  la  folie  rai¬ 
sonnante  les  conceptions  sont  si  prdcipitdes  que  des  sdries 
d’iddes  qui  appartiennent  sans  cela  au  moi  normal  du  malade 
restenl  en  quelque  sorte  en  chemin  et  n’ont  pas  le  temps  d’ar- 
river  A  la  conscience;  ainsi  un  homme  jusque-li  parfaitement 
honnfite  vole,  par  exemple,  parce  que,  entre  la  conception  de 
I’objet  ddsird  etl’impulsion  psycbique  a  s’en  emparer,  les  con¬ 
ceptions  correctrices  intermddiaires  n’ont  pas  le  temps  d’ap- 
parailre;  de  cette  facon  s’expliquent  dgalement  I’activitd  irrd- 
fldchie  et  fidvreuse  de  la  folie  raisonnante,  son  besoin  de  se 
melerde  lout,  de  toucher  a  tout,  ses  agressions  sans  cesse  re- 
nouveldes,  son  agitation,  etc.  En  outre,  la  prolixitd  de  ses  con¬ 
ceptions  peut  donner  a  I’individu  le  sentiment  d’une  dldvation 
du  moi  qui  le  conduit  facilement  a  des  iddes  de  puissance  et 
de  grandeur  ;  de  la  a  des  conceptions  ddlirantes  fixes,  la  dis¬ 
tance  n’est  pas  grande.  Toutefois  le  ddlire  peut  manquer  com- 
pldtemenl  et  comme  il  n’est  d’aiileurs  jamais  que  secondaire, 
I’dtat  peut  rosier  longtemps  une  excitation  maniaque  simple. 
C'est  pour  cela  que  les  dcrivains  allemands  ont  en  Ihdorie  rai¬ 
son  d’afflrmer  I’identitd  de  la  mania  sine  delirio  avec  les  dials 
de  manie  engdneral,  et  cependant  la  pratique  fait  bien  de  dis- 
tinguer  comme  formant  une  catdgorie  spdciale  les  cas  dans  les- 
quels  la  folie  raisonnante  n’est  accompagnde  d’aucune  folie 
ddlirante.  —  II  va  sans  dire  que,  mcme  dans  ce  dernier  cas, 
I’individu  n’est  pas  responsable.  La  notion  de  responsabilitd 
en  gdndral  pourrait  en  quelque  sorte  se  chiffrer  d’aprds  le 
nombre  des  conceptions;  plus  un  cerveau  pent  produire  de 
conceptions  logiquement  ordonndes,  et  plus  il  est  libre ;  mais 
un  homme  chez  lequel  leur  cours  est  si  rapide  qu’il  ne  permet 
pas  a  des  sdries  tout  entieres  d’apparaitre  a  la  surface,  n’est 
pas  libre,  il  est  irresponsable.  —  Les  cas  de  folie  raisonnante, 
dans  lesquels  il  n’y  pas  de  conceptions  ddlirantes,  peuvent 
titre  trds-iliflieiles  A  bien  apprdeier. 
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De  I’Mbephrenie  par  le  D''  Hecker  (Virchow’s  Archiv.)- 
On  pent  dhiser  les  psychoses  en  deux  grandes  classes  ;  dang 
la  premiSre  se  rangent  toules  les  formes  dont  les  symptSmes 
ne  varient  pas  durant  le  cours  de  la  maladie,  dont  le  lype 
reste  toujours  dgal  a  lui-m5me  ;  la  seeonde  est  composde  deg 
formes  a  lype  variahle,  de  ces  cas  qui  prdsenlenl  successive- 
ment,  et  dans  un  ordre  toujours  le  meme,  les  symplomeg  de  la 
mdlancolie,  de  la  manie,  puis  de  raffaibligsement  intellecluel 
avec  ddlire  gdndralisd,  et  enfin  la  ddmcnce.  G’est  dans  celte 
dernigre  catdgorie  qu’il  faut  ranger  I’hdbdphrdnie,  trouble  men¬ 
ial  qui,  comme  sonnom  I’indique,  apparalt  a  I’dpoque  de  la  pu- 
bertd  et  est  dtroitement  lid  a  la  transformation  physique  et  mor 
rale  de  rorganisme  a  celte  dpoque,  soil  de  18  a  22  ans.  L’dvo- 
lution  psychique  est  arretde  dans  son  ddveloppement  nor¬ 
mal  et  ses  symptomes  (alterations  du  earactere,  de  I’humeur 
et  des  sentiments,  exagdration  de  la  sensibilitd,  exubdrance 
de  rimaginalion,  excitation  ou  ddpression,  etc,)  sont  en 
quelque  sorte  ddelards  en  permanence  et  stdrdotypds  dans 
rorganisme  psychique  par  la  maladie  ;  I’liorizon  intellecluel, 
la  puissance  de  la  pensde  cessent  de  s’dlargir  et  jl  en  rdsulte 
une  forme  Jparliculidre  de  faiblesse  intellectuelle  dds  lors  per- 
manente ;  le  combat  de  I’organisme  a  cessd,  mais  les  dld- 
ments  combatlants  sont  en  quelque  sorte  pdtriflds  dans  I’atti- 
tude  de  la  lutte,  et  il  ne  se  produira  ddsormais  a  peu  prds 
plus  d’autres  conceptions  que  celles  qu’elie  avail  produites,  — 
La  maladie  ddbute  d'ordinaire  par  une  pdriode  de  ddpression 
et  de  mdlancolie  vague  qui  s’aecentue  toujours  de  plus  enplus 
et  devientbientot  la  base  de  conceptions  ddlirantes;  toutes  les 
fibres  du  sentiment  peuvent  dtre  atteintes,  en  meme  temps 
qu’on  observe  une  IrBs-grande  superficialitd  de  la  sensibilitd 
et  des  impressions ;  souvent  on  pourraitcroire  que  Lgs  malades 
jouent  avec  leur  tristesse  qui  s’enlremele  bientot  d’didments 
de  gaietd  ou  d’excitation  qui  peuvent  a’ler  jusqu’A  nne  vdrila- 
ble  manie.  —  Dans  I’hdbdphrdnie,  la  faiblesse  de  I’intelli- 
gence,  le  peu  de  profondeur  deg  sentiments  et  le  trouble  deg 
notions  de  morale  clonnent  done  a  la  maladie  un  cachet  parli- 
culier;  toutefois  les  formes  de  ddtail  peuvent  variera  I’infini, 
suivant  que  I’un  ou  I’autre  de  ces  domaines  est  plus  oumoins 
atteint  et  suivant  les  dilTerenles  combinaisons  des  symptomes 
entre  eux,  mais  la  ddmcnce  terminale  ne  tarde  pas  beauepup 
i  donner  a  I’affection  un  cachet  plus  uniforme.  —  Quant  A 
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I’gliologie,  il  faut  avant  tout  noter  qiie  I’hfibfiphr^nie  alteinl 
les  individus  qui,  par  une  cause  quelconque  —  maladies  phy¬ 
siques,  du  cerveau  surtout,  blessures  de  tfite,  onanisme  —  out 
616  de  bonne  heure  arrdtds  dans  leur  ddveloppement  phy¬ 
sique  et  psyehique.  —  Le  pronostic  est  des  plus  facheux;,  a 
Texception  d’un  cas  cildpar  Jensen,  on  n’a  pas  encore  observd 
de  gudrisons. 

S®  Convulsions  ipileptifomes  chez  un  enfant,  par  le  docleur 
Emminghaus  {Sahrb ,  fur  Kinderkeilhunde). 

Oscar  Z...,  agd  de  14  ans,pr6senle  une  asymStrie  du  cr^ne  ; 
il  est  profonddment  andmique  et  souffre  d’ascarides.  Par  une 
experience  bien  simple,  en  provoquant  une  action  musculaire 
dnergique  — course  —  on  pent  faire  naitre  a  volontd  des  con¬ 
vulsions  de  loute  la  moitid  supdrieure  du  corps;  alors  les 
trails  se  tirent,  les  bras  se  fldchissent  et  s’dtendent  alternati- 
veraent,  le  corps  tout  entier  tremble,  la  langue  est  dgalement 
secoude  par  des  mouvements  convulsifs  et  risque  a  chaque 
instant  d’dtre  mordue,  la  sensibilitd  gdndrale  est  andantie,  le 
visage  est  eyanosd,  les  yeux  sortent  de  leurs  orbites.  Ce  phd- 
nomSne  se  reproduit  chaque  fois  que  I’enfant  court  un  peu  vi- 
vement.  —  Des  vermifuges  et  des  reconstitutifs  du  sang  le 
rdtablirenl  compldtemenl. 

6®  Be  la  paralysis  g6n6rale  sans  alienation,  par  le  docteur 
Simon. 

L’auteur  a  principalement  dtudid  la  ddmence  paralytique 
dans  une  monographic  Irds-intdressante,  parue  rdcemment, 
mais  il  n’a  point  oublid  les  diverses  formes  dans  iesquelles  il 
n’apparait  aueun  trouble  psyehique  et  quisontessentiellement 
la  ddgdndrescence  grise  de  la  moelle  —  tabes  —  et  la  paralysie 
labio-glosso-pharyngde  (les  troubles  de  la  parole  peu- 
vent  faire  facilement  confondre  cette  dernidre  affection  avec 
la  paralysie  gdndrale  des  alidnds,  surtout  si  I’altdration  patho- 
logiquB'  s’dtend  du  bulbe  a  d’autres  cordons  de  la  moelle).  Il 
y  a  en  outre  les  cas  de  paralysie  simple  progressive,  ascen- 
dante  ou  descendaate,  mais  ils  sont  rares  et  leur  base  anato- 
mique  n’est  pas  encore  connue  ;  ils  se  distinguent  de  la  pa¬ 
ralysie  gdndrale  en  ce  que  leur  marche  est  beaucoup  plus 
rapide  ;  en  quelques  semaines,  le  malade  pent  dtre  compldte- 
ment  paralysd.  Notons  encore  la  paralysie  agitante  et  I’atro- 
phie  musculaire  graisseuse.  Ces  diffdrentes  formes  de  paraly- 
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sie  peuvent  suivre  loutes  leurs  phases  sans  jamais  se  compli- 
quer  de  troubles  psychiques ;  mais  toutes  peuvent  aussi  en 
?tre  accompagm!es.  La  folie  est  surtoiU  frequente  dans  le 
tabes  et  dans  la  paralysie  agitante  (Magnan).  Mais  ce  n’est 
pas  lout ;  on  peutallirmer  qu’il  y  a  des  cas  qui,  par  leur  mar- 
che,  leurs  acc6s  apoplectiques  intercurrents  et  les  rdsultats 
qu’ils  fournissent  a  I’autopsie,  se  rattachent  dtroitemeni  ii  la 
ddmence  paralytique  et  qui  ne  sent  cependant  accompagnds 
d’aucun  trouble  mental ;  Simon  en  cite  deux  qu’on  peut  a  bon 
droit  envisager  comme  ooncluants. 

7»  Bu  traitement  des  nmroses  chrmiques,  par  le  D'  Muller. 

Lc  traitement  des  ndvroses  ehroniques  doit  avoir  essentiel- 
lementen  vuele  rdlablissement  desfonetions  vitales  de  I’orga- 
nisme;  il  faut  done,  en  premier  lieu,  dioigner  les  causes  de 
perturbation,  puis,  cela  fail,  agir  par  des  toniques,  par  une 
hygiSneappropride,  etc.,  pour  rendre  au  sang  sa  constitution 
et  ses  qualitds  normales.  Ces  causes  de  perturbation  sonl  es- 
sentiellement  cbez  les  hommes  des  troubles  de  I'appareil  di¬ 
gestif  (pldthores  etembarrasde  circulation)  et  cbez  les  femmes, 
outre  ces  mdmes  troubles,  ceux  de  I’appareil.  sexuel.  —  Les 
mddicaments  soi-disant  spdcifiques,  le  zinc,  le  cuivre.  For,  le 
nitrate  d’argent,  I’arsenic  mdtne,  reslent  bien  souvent  sans 
rdsultats  ou  tout  au  plus  agissent  favorablement  seulement 
pendant  que  le  malade  en  fait  usage  ;  Is  plus  ordinairement, 
ils  n’aboutissent  qu’a  faire  perdre  un  temps  prdcieux  et  le  md- 
decin  doit  quand  mdme  revenir  t6t  ou  tard  4  un  rdgime  recens- 
lituant.  Quant  au  traitement  symptomatique,  le  mddicament 
qui  agit  le  plus  efllcacement  sur  I’irrilabilitdgdndrale  est,  sans 
enntredit,  le  bromure  de  potassium,  sans  cependant  qu’il  soil 
possible  de  dire  si  e’est  le  brome  ou  la  potasse  qui  agit ;  le  car¬ 
bonate  de  potasse,  par  exemple,  n’est  d’aucun  elfct,  mais  on 
ne  peut  toutefois  nier  que  les  alcalins,  en  gendral,  n’aient  a  la 
longue  une  influence  calmante  sur  le  systeme  nerveux,  et  cela 
sans  doute,  par  leur  action  sur  les  corpuscules  du  sang  et  peut- 
elre  sur  la  substance  nerveuse  elle-meme.  Le  chloral  et  la 
morphine  sent  d’excellents  sddatifs ;  malheureusement  I’orga- 
nisme  s’habitue  Ires-vite  a  cette  dernidre  qui,  dds  lors,  ne  fait 
qu’augmenterl’irritabilitd  gdndralo,  et  Ton  est  obligd  d’en  dds- 
habituerpeu  a  peu  le  malade.  —  Des  mddicamenls  d’un  autre 
genre  et  qui  procurent  parfois  de  bons  resultats  sent  I’acide 
phosphorique,  la  strychnine,  la  digitale,  le  camphre,  le  chlo- 
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rate  de  poiasse,  le  fer  et  la  quinine.  —  Extgrieurement,  des 
bains  tibdes  simples  ou  aromalisds  sent  des  calmanls  des  plus 
prdcieux. 

8“  De  i’hyperestMsie  psycMquc  chez  Vkomme,  par  le  D'  Mliller. 

Cette  affection  est  tres-frdquente;  elle  se  ddveloppe  sur  la 
base  d’une  aneienne  angoisse  prdcordiale  el  on  la  ddsigne  sou- 
Tent  par  le  mot  de  m^lancolie.  I,e  malade  a  ordinairenient  en¬ 
core  la  conscience  de  lui-meme  et  de  son  (Slat,  mais  certains 
groupes  de  conceptions  s’imposent  si  violemment  a  sa  cons¬ 
cience,  qu’ils  rompent  I'dquilibre  psychique  et  que  I’indiridu, 
en  proie  a  oes  iddes  obsessives,  devient  incapable  d’une  acti¬ 
vity  intellectuelle  normale,-  son  attention  tout  enli&re  est, 
malgrS  ses  lutles,  Contrainte  de  se  fixer  sur  certains  points, 
toujoUrs  les  mdmes  et  qui  finissent  par  I’occuper  enlierement. 
II  se  rend  ires-bien  eomple  de  ce  qu’il  y  a  d’absurde  et  de 
maladif  dans  ces  obsessions,  mais  sa  volontd  est  trop  faible 
pour  lutler  centre  elles  avec  succSs.  Get  dial  pent  n’dtre  pas 
continu,  mais  faire  place  i  des  intervalles  plus  ou  moins  longs 
dans  lesquels  le  malade  se  sent  parfailement  bien,  jusqu’a  ce 
que,  tout  a  coup,  et  sans  cause  occasiounelle  appreciable, 
I’angoisse  Ic  saisisse  de  nouveau.  Certains  malades  sent  an- 
goi'ssds  seulementle  matin,  chez  d’autres,  il  suflit  d’une  cir- 
constahce  souventfulile’en  elle-mdme  pour  couper  court  ala 
crise.  Le  cohtenu  de  I’idde  obsessive  peut  varier  beaucoup; 
parfois  il  est  fixe,  revient  toujours  le  mdme,  parfois  il  change, 
Bouventil  est  absUrdeel  pudril;  presque  tousles  malades  sont 
persuades  qufils  devieiidront  alidnCs  un  jour  ou  I’aulre.  Get 
ytat  estune  ndvralgie  psychique  qui  repose  ordinairem'ent  sur 
une  ,jl'6lhore  abdominale  avec  ses  lacheuses  consdquences  sur 
la  digestion  et  rassimilation ;  il  est  souvenl  de  nature  hdredi- 
taire. 

L’hypdresthdsie  psychique  est  une  affection  qui  peut  durer 
de  longues  anndes  sans  s’amSliorer,  mais  aussi  sans  s’aggra- 
ver  ;  on  n’a  jamais  observd  de  gudrison  complete,  mais  seule- 
ment  des  amdlioralions  plus  ou  moins  considdrables . 

9“  Bu  irmtement  de  Id  mUancolie,  par  le  D'  Mendel  (All,  med. 

Central  Zeitmg), 

La  mdlancolie  n’esl  pas  au  fond  une  maladie,  c’est  ur.  symp- 
tome,  et,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  symptome 
d’une  maladie  cdrdbrale  commengante,  soit  Idgere  et  curable 
^  psychose  —  soit  incurable  —  altdrations  en  foyer,  —  Ce 
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qui  caract6rise  la  mdlancolie,  c’est  la  douleur  psychique,  dou- 
leur  produile  ou  aggravde  par  la  plus  petite  impression,  par 
la  plus  tdg6re  excitation  des  parties  malades  de  I’organe  cen¬ 
tral  de  la  vie  inlellectuelle  —  hypdreslhdsie  de  districts  d6ter- 
minds  de  la  substance  grise.  —  Cela  dtanl,  o’est  une  immense 
faute  de  croire  que  pourgudrir  les  mdlancoliques,  il  faut  les  dis- 
traire,  les  faire voyager, les  mener  beaucoupdans  le  monde,  etc.; 
ce  procddd  a  pour  rdsultat  d’exaspdrer  I’organe  malade, 
lequel  a  avant  tout  besoia  de  repos,  de  I’absence  de  toute  ex¬ 
citation.  Si  ce  repos  peut  etre  procurd  a  domicile,  il  n’y  a 
aucune  raison  pour  placer  le  malade  dans  un  asile  et  Ton  ne 
devra  recourir  a  ce  moyen  extreme  qu’en  cas  de  refus  d'ali- 
ments,  de  tentatives  de  suicide,  etc.  —  Quant  a  la  nature 
mdme  de  I’altdration  cdrdbrale  qui  produit  la  mdlancolie,  la 
facilitd  avec  laquelle  elle  se  gudrit  (et  parfois  mdme  trds-rapi- 
dement)  indique  ddja  que  cette  altdration  ne  saurait  etre  trds- 
profonde  et  qu’elle  est  plutot  fonctionnelle  qu’anatomique  ;  il 
estplus  que  probable  que  ce  sont  des  troubles  de  la  circulation 
(hypdrdmie  el  andmie)  dus  a  Taction  des  nerfs  vaso-moteurs, 
qui  jouent  ici  le  role  principal,  et  un  trds-grand  nombre  de 
mdlancolies  repose  dvidemment  sur  Thypdrdmie  de  districts 
ddterminds  de  Tencdphale.  A  Tappui  de  cette  assertion,  Tau- 
teur  cite  les  faitd  suivants : 

1°  Chez  un  grand  nombre  de  mdlancoliques,  Tautopsie  rd- 
vdledes  dpaississements  de  la  dure-mereaux  lobes  postdrieurs, 
tels  que  des  stases  chroniques  en  produisent.  2“  L’hypdrdmie 
a  toutes  les  qualitds  voulues  pour  produire  la  ddpression  md- 
lancolique,  et  Ton  voit  que  dans  les  organes,  en  gdndral,  e’est 
une  hypdrdmie  qui  sert  d’inlroduction  a  leurs  diverses  altd- 
rations.  3°  La  morphine,  qui  produit  de  si  dclatants  rdsultats 
dans  la  mdlancolie,  abaisse  la  tempdrature  du  conduit  auditif 
externe,  d’ou  Ton  peut  conclure  que  le  mdme  phdnomdne  se 
produit  dans  le  cerveau  lui-meme.  4°  Prdeisdment,  dans  les 
cas  qui  sont  si  heureusement  modiflds  par  la  morphine,  il 
existe  toute  une  sdrie  de  symptdmes  non  dquivoques  de  pres- 
sion  intra-cranienne  :  indgalitd  des  pupilles,  Idgdre  pardsie  du 
visage,  ddviatioii  de  la  langue,  etc.  —  La  morphine  est  done 
le  moyen  hdroique  dans  la  mdlancolie  simple,  toutefois  un 
grand  nombre  de  malades  gudrissent  spontandment  (80  OjO 
d’aprds  Guislain)  el  seulement  45  0[0  onl  besoin  d’un  traite- 
ment  quelconque. 
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40°  Epilepsieet  manie,  par  le  D'  MBynert. 

Pour  biea  se  reudre  compte  des  relations  qui  existent  entre 
I’dpilepsie  et  la  manie,  il  faut  Btudier  la  nature  de  I’accBs 
dpileplique  lui-mOme.  On  salt  que  I’andmie  aigud  du  cerveau 
entraine  des  accidents  conTulsifs  (experiences  de  Kussmaul)  et 
dans  I’accSs  dpileptique  les  phdnom&nes  de  I’aura  sume  d’une 
perte  foudroyante  de  connaissance,  montrent  bien  qu'il  s’agit 
aussi  d’une  andmie  suraigug,  rdsultat  d'une  contraction  artd- 
rielle  tdtanique  ;  si  cette  contraction  n’affecle  pas  toutes  les 
artgres  cdrdbrales  simultandment,  la  diminution  de  la  pression 
sanguine  dans  les  parties  adjacentes  aux  parties  tdtanisdes  en- 
trainera  forcdment  une  hypdrdmie,  mais  de  tr6s-courte  durde 
parce  que  ces  memes  parties  ne  tarderont  pas  a  dtre  elles- 
memes  saisies  par  le  spasme.  Or,  cette  hypdrdmie  agit  ndces- 
sairement  comme  une  irritation  et  du  sidge  de  cette  irri¬ 
tation,  ddpend  le  point  pdriphdrique  d’ou  part  I’aura  dpilepti- 
que.  A  la  contraction  tdtanique  des  arlSres  succdde  naturelle- 
ment  un  relacbement,  une  dilatation  considdrable,  done  une 
hypdrdmie  avec  stase  veineuse  et  symptomes  de  pression  cdrd- 
brale  se  traduisant  au  dehors  par  la  turgescence  de  la  face,  le 
coma,  etc.  Ces  deux  phases  d’andmie  et  d’hypdrdmie  se  suc- 
cedent  avec  la  plus  grande  rapiditd,  et  ce  quj  le  prouve,  c’est 
qu’a  I’autopsie  d’dpileptiques  morts  pendant  I’accSs,  ontrouve 
constamment  le  cerveau  soit  trds-andraid,  soil  hautemenl 
hypdrdmid.  Partant  de  ces  denudes,  il  est  facile  d’expliquer 
les  rapports  qui  existent  entre  I’dpilepsie  et  la  manie.  En  pre¬ 
mier  lieu,  iln’y  a  entre  les  cas  de  manie  transitoire  dont  le 
ddbut  est  marqud  par  une  syncope  et  I’accSs  dpileptlque  qu’une 
diffdrence  d’intensild  et  d’dtendue  dans  Ic  spasme  artdriel  qui, 
moins  intense  dans  I’accSs  de  manie,  ne  produit  pas  de  con¬ 
vulsions,  mais  affect e  seulement  I’activitd  intellectuelle  ;  la 
phase  hypdrdmique,  moins  intense  aussi,  ne  produit  pas  un 
coma  complet,  mais  simplement  une  Idgdre  ddpression  de  la 
conscience,  Lorsqu’un  acces  de  manie  aigue  succdde  immd- 
diatementau  coma  dpileptique,  il  est  du  a  I’hypdrdmie  persis¬ 
tant  encore  un  certain  temps.  —  Quant  aux  aceds  de  manie  or¬ 
dinaire,  ils  peuvent  apparaitre  chez  les  dpilepliques  de  quatre 
manidres  diffdrentes  :  1°  L’accds  de  manie  prdcdde  immddiate- 
ment  I’accds  dpileptique,  le  trouble  mental  est  alors  I’expres- 
sion  do  spasmes  artdriels  commengants  dont  le  paroxysme  est 
I'atlaque  nerveuse  ;  S“  il  le  suit  a  un  intervalle  plus  ou  moins 
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rapproch6  ;  3®  il  le  remplace  et  s’y  substilue ;  4®  il  apparail 
eomme  symptome  iutervallaire.  Lorsque  le  trouble  mental 
pr6c6de  immdcliatement  I’accgs,  il  est  I’expression  de  spasmes 
art^riels  commeneants ;  lorsqu’il  le  remplaee,  on  peut  I'assi- 
miler  k  un  acc6s  Mger  dans  lequel  le  spasme,  artdriel  n’arrive 
pas  a  produire  la  perte  de  connaissance  et  ou,  par  consequent, 
rhyp6r6mie  consecutive  n’estpas  assez  intense  pour  provoquer 
des  phenornSnes  de  compression  cerebrate.  Enfin  les  aceSs 
de  manie  intervallaires  doivent  etre  egalement  envisages  de 
cette  dernMre  maniSre.  —  Pour  bien  comprendre  que  le  mSme 
mecanisme  puisse  donner  lieu  a  tant  d’etats  en  apparence  si 
divers,  il  faut,  nous  I’avons  deja  dit,  ne  pas  oublier  que  la 
circulation  dans  le  cerveau  des  epileptiques  est  tres-rarement 
a  son  niveau  normal ;  le  centre  nerveux  vaso-moteur  est  con- 
stammenl  dans  un  etat  d’irritation  plus  ou  moins  intense,  le 
malade  est  en  quelque  sorte  en  permanence  dans  le  status 
epilepticus  et  I’acces  n’est  pas  autre  chose  qu’un  anneau  plus 
accentug  dans  une  cbaine  non  interrompue  d’accidents  qui, 
a  des  degr6s  divers,  out  plus  ou  moins  d’analogie  avec  lui. 

11"  Nevropathies  Mriditaires^iet  sigiies  physiques  de  d6gineres- 
cence,  par  le  D’’  Wohlrab  (Arebiv.  der  Heilk). 

On  distingue  deux  grands  groupes  de  maladies  mentales  : 
1"  les  maladies  cdrSbrales  acquises,  avec  predominance  de 
symplSmes  psychiques  (blessures  de  tete,  tumeurs,  syphilis, 
degen6reseence  des  vaisseaux,  maladies  de  I’oreille  interne, 
typhus,  suppressio  mensium,  etc.),  et  2°  les  maladies  mentales 
hereditaires ;  ce  sent  de  beaucoup  les  plus  nombreuses.  La 
predisposition  hereditaire  n’estpas  seulement  psychopathique, 
mais  bien  encore  nevropathique,  c’est-a-dire  que  les  affections 
dont  elle  eSl  la  cause  premiSre  portent  aussi  bien  sur  le  sys- 
Mme  nerveux  proprement  dit  (epilepsie,  hysterie,  hypoehon- 
drie,  choree,  paralysie,  nervosisme,  etc.),  que  sur  les  facultes 
intellectuelles.  Dans  la  seconde  de  ces  categories,  on  peut  de 
nouveau  distinguer  :  1®  des  psychoses  simplenient  hdreditaires 
et  sans  accompagnement  de  defectuosites  corporeiles,  signes 
de  degeiMrescence  de  la  race;  et  2®  des  psychoses  accorapagnees 
de  ces  signes  de  degenerescence.  —  Les  signes  de  degendres- 
cence  peuvent  etre  parfois  trhs-Mgers  ;  ce  sent  des  anomalies' 
de  I’oreille  externe,  des  yeux,  des  parlies  genilalcs,  la  peli- 
lesse  du  corps  en  general,  un  manque  de  developpemcnt  des 
dents,  une  paresie  unilaierale  du  facial,  des  formes  anormales 
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du  crane,  une  formalion  vieieuse  de  la  face,  le  diab&te,  etc. 

Les  signes  de  ddgdnSreseence  ont  deux  modes  de  rapport 
avec  les  ndvropalhies  ;  lantot  ils  s’y  joignenl,  lantot  ils  iudi- 
quent  simplement  qu’elles  existent  dans  la  parents  de  I’indi- 
xidu  qui  en  est  porteur.  On  ne  pent  toutefois  nier  que  des 
affections  nerveuses  et  cdrdbrales  n'atteignent  fort  souvent  des 
individus  qui  ne  prdsentent  aucun  signe  de  ddgdnfirescence 
et  que,  d’un  autre  cotd,  un  d6gdn6r<5  physiquement  ne  puisse 
jouir  d’une  intdgritd  intelleetuelle  plus  on  moins  complete. 
Mais  il  ne  faul  pas  perdre  de  vue  que  tel  signe  special  de  dd- 
gdndrescenee  n’indique  pas  ndcossairement  lei  trouble  psy- 
chique  toujours  le  memo,  comme  dans  la  Ihdorie  de  Gail,  par 
example,  telle  protubdrance  indique  forcdment  telle  qualitd 
psychique  ;  au  contraire,  les  memes  signes  de  ddgdndrescence 
physique  peuvent  se  rencontrer  dans  les  troubles  psycho-ner- 
xeux  les  plus  divers.  Quoi  qu’il  en  soil,  la  coincidence  de 
symplomes  de  ddgdndrescence  corporelle  avec  des  troubles 
nerveux  ne  doit  jamais  dtre  envisagde  comme  accidentelle  ;  il 
existe  sur  ce  point  des  observations  si  concluantes  qu’on  doit 
plutot  se  mettre  en  garde  centre  I’exagdralion  de  son  impor¬ 
tance.  —  En  rdsumd,  on  peut’^ifTirmer  ceci  ;  1“  Les  signes 
physiques  de  ddgdndrescence  indiquenl  (aussi  Men  que  des 
troubles  psycho-nerveux  mdme  Idgers  ou  se  montrant  en  ap- 
parence  spontandment)  que  I’individu  et  sa  famille  sont  sous 
le  coup  d’une  prddisposition  hdrdditaire.  2“  Ces  signes  ne  don- 
nent  en  revanche  (pas  davantage  qu’un  trouble  nerveux  psy¬ 
chique  isold)  la  mesure  de  i’dtendue  de  cette  disposition  hdrd¬ 
ditaire-,  pour  I’apprdcier  exactement,  ilfaut  dtudier I’ensemble 
des  ndvropalhies  psychiques,  motrices,  sensibles  et  trophiques 
de  touto  la  famille. 

Archiv  fUr  Psxchiatrie  nnd  IVerveiikrankhelten.  i872> 
Cahier  III. 

4“  Des  cellules  a  noyaux  dans  le  cerveau,  par  le  D'  Huguenin. 

L’auteur  a  analysdtres-soigneusementau  microscope  le  foyer 
apoplectique  ndcrotisd  d’un  ddment  paralytique,  en  recherchant 
spdcialement  le  mode  de  production  des  cellules  a  noyaux. 
Or,  il  a  trouvd  que  celles-ci  proviennent  :  4°  des  noyaux  de  la 
neuroglie ;  2o  de  la  ddcomposition  ndcro'tique  des  capillaires ; 
3“  de  radventilia  des  vaisseaux ;  4"  des  noyaux  des  fibres 
musculaires  lisses  des  vaisseaux  ;  S”  du  tissu  cellul’aire  qui 
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touche  imm^diatement  aux  espaces  lymphaliques  pdrivascu*- 
laires,  el  enfia  6°  des  cellules  ganglionnaires  fusiformes  de  la 
couche  corticale.  Les  cellules  a  noyaux  ne  sont  douc  pas  autre 
chose  qu’une  des  phases  de  la  ddcomposiliou  de  la  substance 
cdrdbrale ;  tous  les  dldments  cellulaires  et  a  noyaux  qui  se 
trouvent  eompris  dans  une  portion  de  I’encdphale  (ou  de  la 
moelle)  soustraite  ala  nutrition  —  embolie  — se  transformenl 
en  cellules  a  noyaux,  tandis  qu’en  mfime  temps  les  proto- 
plasmes  qui  les  envcloppent  se  mdtamorphosent  en  nucldoles 
graisseux. 

Ces  cellules,  une  fois  tombdes  dans  le  foyer  de  ddgdn^res- 
cence,  n’ont  naturellement  plus  qu’une  trSs-courte  existence 
comme  dldment ;  la  mort  complete  les  saisit  bientut  et  elles 
ferment  dSs  lors  une  parlie  constituante  de  la  substance  semi- 
liquide  qui  remplitle  foyer  de  ramollissement. 

2°  Be  I’agoraphobie,  par  le  D’’  Cordes. 

Le  D*'  Cordes  a  lui-meme  souffert  de  eette  affection  ddcrite  en 
premier  lieu  par  Westphal  (Voir  Annales,  1873,  11,  175),  de 
sorte  qu’il  peut  en  parler  en  connaissance  de  cause.  Pour  lui, 
I’agoraphobie  n’est  pas  une  maladie,  mais  un  symptome,  symp- 
tome  extrSmement  Mquent  dans  les  dtats  de  depression  et 
d’bypdreslhesies  centrales ;  en  outre,  il  est  infiniment  plus 
general  qu"on  ne  I’a  pensd  an  premier  abord  el  fait  parlie, 
sous  forme  d’angoisse  psychique,  d’une  foule  d’etals  nerveux 
identiques  dans  lefond,  mais  pouvant -varier  beaucoup  dans  les 
details.  Cette  angoisse  commence  par  une  simple  idee  de 
frayeur,  par  la  crainte  de  quelque  chose  d’inconnu,  d’indeiini 
qui  va  faire  du  mal  k  I’etre  corporel ;  cette  frayeur  augmentant 
toujours,  il  survient  de  violentes  palpitations,  del’angoisse  prd- 
cordiale,  de  I’oppression,  des  sensations  anormales  de  chaud, 
,de  froid,  du  frisson;  le  malade  sent  ses  forces  se  perdre;  il 
croit  qu’il  ya  tomber  en  faiblesse,  que  sa  tele  se  perd  ;  il  y  a 
des  eclairs,  de  la  cephalalgie,  desnuages  devnnt  lesyeux,  des 
eblouissements,  des  bourdonnements  d’oreilles,  une  pesanteur 
6norme  des  extremites,  du  fourmillement,  le  tout  confondu 
peie-mSle  en  une  angoisse  inexprimable. 

Dans  les  degrds  les  plus  Idgers,  I’individu  peut  encore  rd- 
primer  I’angoisse  par  un  supreme  effort,  mais  des  qu’elle 
atteint  une  certaine  intensite,  il  en  est  absolument  incapable  ; 
le  corps  domine  alors  entiSrement  I’esprit  et,  dans  cet  etat, 
toute  sensation  brusque  et  forte,  le  son  d’uno  trompelte,  une 
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lumifere  (Sclatante  angmentent  encore  I’angoisse.  On  le  voit 
done,  I’agoraphobie  de  Weslpbal  n’est  qu’une  varidtd  de  I’an- 
goisse  psychique,  aussi  apparait-elle  dans  les  circonstances 
les  plus  diverses ;  un  malade  en  est  saisi  dans  le  chemin  de 
fer,  un  autre  au  tbdalre,  un  autre  encore,  lorsqu’il  se  trouve 
seul  dans  une  vaste  solitude,  au  milieu  d’un  bois,  dans  une 
foule,  sur  une  baute  montagne,  ou  encore  sur  I’eau,  dans  la 
simple  obscuritd,  etc.  Au  milieu  d’une  grande  foule,  surtout 
dans  un  espace  fermd,  I’angoisse  a  pour  cause  et  pour  contenu 
les  pensdes  suivantes  :  «  Tu  vas  prendre  mal,  avoir  une  atta- 
que,  tu  ne  peux  pas  sortir,  tu  vas  tomber,  on  t’observe,  etc.» 
Quelles  que  soient  done  les  circonstances  de  ddtail,  I’angoisse 
fest  au  fond  toujours  la  meme  par  ses  symptomes  et  ses  effets, 
elle  doit  done  avoir  une  cause  physique  idenlique  ou  du  moins 
analogue  dans  lous  les  cas,  et  cette  cause  se  rencontre  dans 
tous  les  dtats  qu'on  ddsigne  sous  les  noms  gdndriqties  d’irrita- 
bilitd  nerveuse,  d’drdtbisme  ou  de  faiblesse  irritative,  et  qui 
peuvent  se  ddllnir  ainsi :  une  exagdration  de  la  sensibilitd 
pour  lous  les  excitants  pdripbdriques  ou  des  organes  des  sens 
qui  se  rdfldchit  de  telle  sorte  sur  le  systdme  nerveux 
central,  que  non-seulement  les  facultds  psyebiques,  mais  en¬ 
core  le  systdme  nerveux  tout  entier,  moteur,  vaso-moteur  el 
tropbique,  se  Irouvent  en  proie  a  une  excitation  considdrable, 
laquelle  est  le  plus  souvent  suivie  d’une  phase  d’dpuisement  et 
de  faiblesse. 

Le  D”  Cordes  estime  done  que  cet  drdthisme  nerveux  est  la 
cause  premidre  de  I’agoraphobie  et,  selon  lui,  e’est  meme  une 
exception,  lorsqu’il  n’en  est  pas  accompagnd  ;  il  fait  I’histoire 
de  29  malades  qui  en  dtaient  tous  atteints  et  il  note  particu- 
lidrement  que  chez  lous  ces  malades  la  cause  de  I’irrilabilitd 
nerveuse  dtait  un  travail  intellectuel  exeessif,  ou  bien  des  ex- 
cds  sexuels,  ou  bien  enfin  des  troubles  gastriques  chroniques, 
toutes  causes  d’dpuisement  nerveux.  Ces  principes  posds,  I’au- 
teur  fait  une  longue  dtude  des  symptomes  parliculiers.  de  I’an- 
goisse  psychique  el  de  I’irritabilitd  nerveuse,  dtude  trop  longue 
pour  que  nous  puissions  la  reproduire  ici.  Notons  seulement 
encore  avant  de  terminer  que  I’agoraphobie  ne  ddbute  pas  in- 
sidieusemenl  comme  le  font  souvent  les  affections  nerveuses ; 
elle  apparait  brusquement  par  un  premier  aecSs  aussi  intense 
que  le  seront  tous  les  suivants  et  qui,  comme  on  le  comprend 
facilerneut,  devient  lui-mdme  souvent  leur  point  de  ddpart, 
leur  cause  prddisposante,  e’est-a-dire  que,  plus  tard,  lorsque 
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le  inalade  se  Irouve  dans  ies  mdraes  circonstances  que  celles 
ou  il  dtait  lors  de  son  premier'  acc6s,  la  fraycur  d’en  elre  de 
nouveau  saisi  peut  suffire  a  elleseule  a  faire  rdellement  dcla- 
ler  d’angoisse .  —  Notons  encore  que  le  froid,  le  grand  air,  Idn- 
gestion  d’aliments  solides,  mais  surloul  une  boisson  alcooli- 
que  exercenl  I’influenee  la  plus  heureuse  sur  I’acces.  —  Enfin, 
I’auteur  ne  croitpas  qu’onpuisse  assimiler  I’agoraphobie  au 
verlige  stomacal  de  Trousseau,  lequel  apparalt  lout  k  fait  in- 
ddpendamment  des  circonstances  extdrieures,  tandis  qu’au 
contraire,  la  premiere  leur  est  ndcessairement  lide. 

3o  De  la  structure  microscopique  de  la  couche  corticale  des  grands 
hfynispMres,  par  le  D''  Butzke. 

Le  mode  derduniondes  dldments  ullimes  du  cerveau  —  ra¬ 
mifications  terminales  —  estun  des  problemes  qui  prdoccupe 
le  plus  Tobservateur  moderne ;  il  y  a  quelque  irente  ans  on 
admetlait  volontiers  que  les  dldments  ultimes  n’avaient  plus,  en 
quelque  sorte,  que  des  rapports  d’dlroit  voisinage,  sans  liaison 
proprement  dite,  tandis  quele  plus  grand  nombre  des  anato- 
mistes  modernes  admel  des  anastomoses,  un  rdseau  terminal 
fermd  partoul ;  ils  ont  cru  voir  ce  .qu’ils  ddsiraient  voir,  car, 
selon  Tauteur,  il  n’esiste  aucune  anastomose  entre  les  flbril- 
les  terminales  des  ganglions.  Void  sa  thdorie  ;  les  fibrilles 
neryeuses  ultimes,les  prolongements  fibrillaires  de  la  neuroglie 
et  enfin  les  prolongements  des  ganglions  se  coufondent  en  un 
rdseau  inextricable  —  Tauteur  le  compare  a  un  tissu  de  feu- 
tre  —  plongd  dans  une  substance  inlermddiaire  analogue  a  la 
substance  de  la  moelle  et  k  la  masse  graisseuse  qui,  dans  les 
fibres  nerveuses,  sdpare  le  cylindre-axe  de  son  enveloppe ; 
maintenanl  ces  fibrilles  terminales  de  provenance  diverse  ne 
ferment  aucune  anastomose  proprement  dite,  mais  sont  rdu- 
nies  librement  (sic)  par  un  rdseau  terminal  homogdne  suscep¬ 
tible  de  transformations  Irds-rapides;  il  se  ddveloppe,  aug- 
mente  ou  diminue  avec  la  plus  grande  facilitd.  —  L’auleur 
avoue  qu'il  ne  peut  ddmonlrer  la  chose,  ad  oculos,  et  que  son 
explication  n’esl  pour  le  moment  qu’unc  hypothese  qui,  si 
nous  la  comprenons  bien,  se  base  sur  deux  fails  irrdfutables. 
En  premier  lieu,  aucun  aiiatomiste  n’a  jusqu’a  prdsent  ddmon- 
Ird  Texislence  rdelle  d’anastomoses  ddfinitives  entre  les  fibrilles 
terminales  des  divers  dldments  de  la  substance  edrdbrale,  et, 
en  second  lieu,  si  ces  anastomoses  existaient^  si  le  rdseau  ler- 
minaTqu’elles  sont  sensdes  produire  dtail  en  qd'elqpq;  sorte 
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fixe,  immuable,  comment  expliquer la  miilliplicil6  et  I’extrerae 
variabilitd  des  fonciions  psychologiques  ?  Auaslomose  sigaifie 
reunion  fixe,  indissoluble ;  done,  comment  poum'ons-nous, 
par  exemple,  qublier  ce  que  nous  avons  su  une  fqis,  si  I'or- 
gane  de  la  mdraoire  n’dlait  susceptible  d’aucune  transforma¬ 
tion;  du  bien  encore'  comment,  dans  la  m^me  hypoth6se, 
pourjions-nous  apprendre,  exercer  et  ddvelopper  noire  esprit 
park  gymuastique  intelleetuelle  ?I1  est  pour  cela  dvidemment 
ndeessaire  que  I’organe  puisse  en  quelque  sorte  variet'  dans 
ses  combin’aisons  comme  les  ddcors  d’un  thdatre  (1). 

4“  De  I'acide  phosphorique  dans  Vuiine  des  alUnis,  par  le 
D'  Mendel. 

On  sail  combien  la  iiulrition  et  I’assimilation  en  gdndral 
sent  ddpendantes  du  cerveau  qui,  par  I’interrnddiaire  du  sys- 
tbme  nerveux,  est  le  rdgulateur  de  loutes  les  fonctions  ;  il  est 
done  bien  naturel  que  des  maladies  de  cet  orgaiie  appbrtent 
des  diflrdrences  notables  dans  la  quantity  des  diverses  substan¬ 
ces  elimindes,  par  exemple,  par  les  reins.  Or,  comme  d’un 
cotd  I’acide  phospliorique  forme  une  notable  proportion  du 
conlenu  de  Purine  et  quo  de  I’autre  la  substance  edrdbrale 
en  est  Ires-richement  pourvue,  I’dtude  des  rapports  qui  peu- 
ventexister  entre  les  nialadies  du  cerveau  et  k  sdcrdtidn  uri- 
naite  pourra  fournir  les  donndes  les  plus  instructives.  Mal- 
heureusement,  les  recbdrclies  failes  j'usqn'a  prdsent  sur  ce 
sujet  sent  encore  pen  nombreuses,  les  rdsultats  acquis  peu 
concluants  et  surtout  peu  concordants.  La  quantitd  d’acide 
pbosphorique  contenue  dans  Purine  de  persounes  saines  vario 
ddja  considdrablement,  de  sorte  qu'il  est  a  peu  pres  impossi¬ 
ble  de  fixer  pour  base  des  recberclies,  cliez  les  makdos,  un 
chifl'rc  normal.  11  est  .vrai que  si  cetle  quantitd  varie  beaucoup, 
prise  d’une  maniere  absoluo,  les  difierences  sont  infiniincnt 
inoius  sensibles  si  on  I’apprdcie  rclativcrnent,  e’est-a-dire,  en 
comparant  le  pour  cent  d’acide  pbosphorique  an  pour  cent 
des  substances  soliJes  en  gdndral  conlenues  dans  la  sderdtion 
urinaire.  Le  D'  Mendel  a  examind  Purine  d’un  grand  nombre 
de  malades  et  de  personnes  bien  portantes  do  corps  et  d’es- 


(1)  Un  point  '  nous  resle  obscur  dans  Phypotbdse  du  D” 
Butzke  :  le  mode  de  cetle  «  simple  rdunion  »  quin’est  pas 
une  anastpmpse  ;  il  dit,  que  les  librilles  sont  fixdes  les  unqs 
aux  autres  «  d’une  maniere,  tres.-iA.che  ».  niais  sans  s’expliquer 
davanlage.  —  C.). 
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prit,  et  pour  ce  qui  est  de  ces  demiSres,  ses  recherches  confir- 
ment  pleinement  les  rdsultats  auxquels  sent  arrives  d’atitres 
observateurs,  a  savoir  ;  qu’un  travail  intellecluel  intense  est 
suivi  d’uue  augmentation  coustante  de  la  quantitd  d’aiide 
phosphorique  et,  chose  bien  remarquable,  il  en  est  de  meme 
du  sommeil  quiest  pourtanl  I'dlat  cdrdbral  directenient  opposfi 
a  I’activitd  psychique.  Dans  les  affections  cdrdbrales  chroniques, 
la  production  d’acide  est  absolument  et  relativement  (A  la 
quantity  de  substances  solides)  moins  considerable  que  chez 
I’homme  sain  ;il  en  est  de  mSme  dans  I'excilation  maniaque 
aigug  ou  subaigue,  tandis  qu’eu  revanche  elle  augmente  apres 
des  accidents  convulsifs,  apoplectiques  ou  dpiieptiformes. 
Enfin  la  quantitd  d’acide  augmente  dgalement  apres  I’usage 
du  chloral  et  du  bromure  de  potassium.  On  le  voit,  il  est 
difTicile  d’expliquer  des  r&ultats  aussi  contradictoires  et  le 
D'  Mendel  prdfere  y  renoncer  plutoL  que  de  s’avanccr  dans 
d’aventureuses  hypotheses.  Ainsi,  par  exemple,  ou  comprend 
que  dans  les  maladies  cdrebrales  chroniques  I’aclivild  muscu- 
laire  dtant  en  gdndral  rdduite  a  peu  de  chose,  la  nutrition  — 
circulation  —  est  peu  intense,  les  sderdtions  diminuent,  mais 
alors  le  contfaire  devrait  avoir  lieu  dans  la  manie  aigue  quiest 
accompagnde  d’tine  activity  muscuiaire  cousiddrable ;  or,  tel 
h’est  point  le  cas.  L’auteur  a  en  outre  dtendu  ses  experien¬ 
ces  aux  animaux  et  il  se  trouve  que  des  chiens  ou  des  lapins 
dont  le  cerveau  a  ete  artificiellement  blessd  —  introduction 
d’une  aiguille  ou  injection  d’une  substance  toxique  —  rehdent 
une  quantite  d’acide  bien  plus  considerable  qu’a  I’etat  nornial, 
ce  qui  semblerait  prouver,  et  e’est  la  settle'  conclusion  tr6s- 
generale  que  lire  le  D''  Mendel,  que  les  alterations  du  cerVeau 
et  du  sysLeme  nerveux  central  ont  une  influence  marquee  sur 
la  secretion  de  I’acide  phosphorique. 

Des  effets  fdcheux  du  chloral,  par  le  D''  Arndt. 

Les  esperances  que  Ton  fondait  sur  le  chloral,  lors  de  Sa 
decouverte,  ne  se  sent  realisdes  qu’en  partie  el  si  dans  un 
grand  nombre  de  cas  il  rend  des  services  sigiialds,  souvent 
aussi  son  action  est  douleuse,  nulle  mdme,  ou  encore  decidd- 
ment  nuisible.  Pendant  un  certain  temps  on  a  cru  que,  dans 
ce  dernier  cas,  il  fallait  accuser  une  preparation  defectueuse 
du  medicament,  mais'e’est  lit  une  erreur,  et  le  chloral  le  plus 
pur  peut  (suivaht  la  dose,  la  nature  de  I’individu,  la  forme  de 
la  maladie,  etc.)  donner  lieu  aux  accidents  les  plus  graves. 
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—  Ces  accidents  sent  toujours  de  nature  paralytique,  et  c’est 
cssentiellement  le  sysl6me  circulatoire  qui  en  est  alleinl,  en 
tant  que  le  chloral  paralyse  non-seulement  le  coeur,  mais  le 
systeme  vaso-moteur  tout  enlier,  d’ou  rdsultent  des  copgeslions 
cdphaliques  intenses,  du  ddcubitus,  des  exanthfimes,  pdtdchics, 
ecehymoses,  paralysies  du  cceur,  etc.  En  outre,  il  faut  noler 
deux  phdnomenes  citds  par  plusieurs  ohservateurs  :  les  acci¬ 
dents  du  cold  de  la  vessie  et  des  perturbations  des  centres 
psychiques.  Demarquaya  observd  une  plus  grande abondance 
d’urine  accompagnde  d’dnurdsie,  landis  qu’au  conlraire  Snell 
et  Pelmann  ontnold  une  rdtenlion  si  complete  que  la  vessie 
devait  dire  viddeau  moyen  de  la  sonde.  Quant  aux  altdralions 
des  centres  psychiques,  elles  se  traduisenl  par  un  redouble- 
rnent  de  Tagitation  que  Ton  veut  corabattre  par  le  chloral ;  le 
somraeil  se  produit  bien,  il  est  vrai,  mais  le  rdveil  est  accom- 
pagnd  d’une  irritabilitd  inliniment  plus  grande  el  qui,  si  I’on 
ne  cesse  pas  immddiatcment  I’emploi  du  mddicament,  peut 
ddgdndrer  en  vdritable  ddiire  aigu.  Suivant  I'auteur  ces  symp- 
tomes  sent  dus  au  manque  de  nutrition  du  systeme  nerveux 
que  produisenl  tousles  narcoliques  et  il  fail  I’hisloire  de  deux 
paralysds  gdndraux  trailds  par  le  chloral  et  qui  (ous  deux  sent 
morts  a  la  suite  d’un  collapsus  rapide  avee  amaigrisscmenl 
considdrable,  ecehymoses  et  ddcubitus,  phdnomdnes  qu’il  at- 
Iribue  ai’usage  du  mddicament,  —  Notons  enfin  que  le  chlo¬ 
ral  est  souvenl  fort  mal  supporld  par  I’estomac  et  les  inteslins 
el  que  de  ce  cold  aussi  il  peut  se  produire  des  accidents  gra¬ 
ves. 


6“  Be  la  folk  an^mique,  par  le  Dr  Scholtz. 

L’auteur  rapporte  douze  cas  d’alidnalion,  tons  dus  a  I’andmie 
du  cerveau,  provenant  suit  de  maladies  febriles  aigues  (typhus, 
pneumonie,elc.),  soil  de  perle  direclo  de  liquides  vilaux(hd- 
morrhagies,  lactation,  suppuration),  etil  les  clusse  en  deux  ca- 
tdgories  :  les  cas  aigus  el  les  cas  chroniques.  Dans  les  premiers 
le  trouble  psychique  delate  subilemcnt,  sans  prodromes,  et  csl 
accompagnd  des  syraptomes  de  collapsus  et  d’innervation  in- 
sulTisante,  el  disparait  de  meme.  Il  y  a  des  hallucinations  et 
des  illusions  inlenses  et  une  aclivite  motricc  considdrable, 
agitation,  manie  aigue,  Dans  les  formes  chroniques,  lorsque 
I’anemie  est  le  rdsuHat  de  ddperditions  lenles  et  successives,  le 
trouble  mental  apparait  nu  conlraire  peu  a  peu,  insidieusc- 
luenl,  corame  s’il  dtail  I'expression  derniere  d’uue  longue 
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sfirie  cie  perturbations  somatico-psychiques ;  aussi  dans  ccs 
cas  raflFeetion  est-elle  plus  profonddment  enracinde,  la  consti¬ 
tution  tout  entiere  est  bien  plus  gravement  atteinte.  Les  hal¬ 
lucinations  et  Tagitation  sont  moins  intenses,  mais  les  con¬ 
ceptions  delirantes  son!  plus  lixes,  les  sentiments  affectifs  plus 
dmoussds;,  I’affeetion  se  rapproche  ddj&  des  formes  secondai- 
res.  —  En  revanche,  les  deux  formes  out  un  symptome  com- 
mun  !  la  nature  du  ddlire  qui  est  essentiellement  ddpressif; 
dans  tous  les  cas,  le  malade  se  sent  oppressd,  empechd  ou 
mdme  persdeutd.  —  Le  pronostic  de  la  folie  a  base  andmique 
est  favorable  ;  nulle  part  en  effet  plus  qu’ici,  les  conditions 
corporelles  ne  prdsentent  une  base  plus  avantageuse  au  trai- 
mentmddicalproprement  dit. 

1°  De  Vaphasie,  par  le  D''  Sarat. 

On  connattles  tentatives  qui  ontdldfaites  pour  localiscr  le 
sidge  anatomique  de  raphasie,  ou,  d’une  manidre  plus'  gdndrale, 
de  la  parole  ••  avec  quelques  variantes  de  ddtail,  tous  les 
observateurs  sont  actuellement  d’aceord  en  ceci,  que  ce  sidge 
central  est  placd  aux  environs  immddiats  de  la  scissure  de 
Sylvius  (troisidrae  circonvolution  frontale,  insula  ReiUi,  etc). ; 
seulement  landis  que  les  uns  estiment  que  la  -  Idsiori  est 
toujours  du  c6td  gauche,  d’autres  pensent  qu’elle  peut  se  ren- 
conlrcr  dgalement  des  deux  colds.  Quoiqu’il  en  soit,  il  est 
impossible  dans  I’dtat  actuel  de  nos  connaissances,  de  statuer  en 
dernier  ressort  sur  la  question  de  I’aphasie  et  encore  moins 
de  tenter  une  localisation  du  centre  de  la  parole.  Pour 
Tauteur,  I’aphasie  n’est  pas  une  maladie  ou  un  symptome, 
e’estun  ensemble  de  symptdmes  qu’il  faut  analyser  ^qigneuse- 
ment  dans  chaque  cas  spdeial  ;  il  s'inscrit  en  faux  centre 
I’asserlion  de  Griesinger  que  dans  I’aphasie  les  relations  (eon- 
ductibilitd)  de  I’image  visuellei  I’image  de  son  sont  rompues, 
tandis  qu’au  coniraire  celles  de  I’image  de  son  a  I’image 
visuelle  restenl  dntactes il  n’y  a  la  qu’un  symptome  ef  qui 
est  loin  d’dtre  constant.  En  outre  lorsqu'on  dit  a  un  aphasi- 
que  de  se  toucher  ‘I'breille  avec  la  main  droite  et'qu’au  lieu 
decelail  se  prend  le  pied  avec  la  main  gaiuche,  comment 
peut-bn  appelercelaun  trouble  de  la  parole  ? 

A  I’appui  de  sou  assertion  que  le  dernier  mot  sur  I’aphasie 
est  loin  d’dlre  dit,  le  D"-  Samtrapporte  deux  cas  s uivis  d’autopsie 
et  qui' sont  en  contradiction  flagrante  I’un  avec  Eautre,  ainsi 
qu’avec  les  observations  publides  jusqu’a  ce  jour.  Dans  le  pre- 
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mier  il  s'agit  d’une  aphasique,_daiis  le  cerTRan-duquei  rautop^ 
sie  ne,  tnoatra  aueuae  d.es:  l&ipsps  allribudes..  d’ordinaire  a 
qette  affectioa,  tandis  qu’en  revaaehe  dans  le  second  ces  ldsions 
existaient  manifestement,  alors  que  I’indiTidu  n’avail  jamais 
prdsenld  de  symplomes  aphasiques. 

8"  De  la  scUrose  en  •plaques  dissiminies,  par' le  D' Jolly . 

Histoire  d^taillde  d’un  cas  de  scldrose  en  plaquesj  remarquable 
en  oeci,  quo  landis  que  I’alTection  ayait  prdsentd  eolre  autres 
tousles  symp'jdrnes  ordinaires  d.q  la  paralysie  labio-gtossn- 
pharyngde,  I’autopsie  ne  tit  ddcouvrir  cependanl  aueune  ,aUd-r 
ration  du  bulbe  raehidion ;  les  poinU  scldrosds  .  dlaieat  ,lous 
dans  les  grands  hdmisphfires  (couches  internes  du ,  corps 
calleux,  parois  des  ventricules  latdraux).  L’auteur  rejette  la 
classiGcalion  de  lascldrose  de  BourneTille  etGu6rard  en  scldrose 
c(5r6brale,  spipale  et  cdrdbro-spinale,  classification  qni  n’est 
nullement  -jusiilide  par  les  symptotnes  cliniques,;  il  troure  du 
contraire  que  I’ensemble  caractdristique  de  ees  symptomes  se 
rencontre  dans  tons  les  cas  on  I'altdration  scldrotique  afTecte 
soit  les  couches  profondes  des  grands  hdmisphSres  et  des  corps 
caIlepx„'Soit  diyerses  parties  des  grands  ganglions,  du  pont  et 
de  la  moelle  allongde,  salt  des  hauteurs  diverses  de  la  moelle 
dpinidrej  soit  enfin  toutes  ces  parties  simultandment. 

9“  MyiKte  des  cordons  postirieurs  chet  les  alienis,  par  le  D'  de 
Itabenau. 

On  sail  quelles  importantes  discussions  a  provoqud  dans  ces 
dernieres  anndes  la  question  des  altdrations  de  la  moelle 
dpinidre  dans  la  paralysie  gdndrale  et  de  ia  valeur  pathologique 
de  la  prdsence  de  cellules  a  noyaux  et  de  corpuscules  graisseux. 
tandis  que  certains  auteurs  ont  posd  en  principe  que  dans  la 
paralysie  gdndrale  la  moelle  est  constamment  atteinfe,  d’nutres 
ont  citd  des  cas  dans  lesquels  elle  a  dtd  trouvde  tout  a  fait  in- 
tacte, tandis  que  d’un  nu're  cotd  Meyer  a  montrd  que  les  cellules 
en  question  se  renconlrenl  aussi  bien  cbez  des  alidnds  non 
paralysds  que  chez  des  individus  qui  ont  succombd  a  une 
affection  cachectique  de  longue  durde.  Le  O'- de  Rabenau  fait 
I’histoirede  trois  alidnds  qu’on  aurait  pu,  it  est  Trai,  an  pre¬ 
mier  abord  envisagcrcomme  des  paralysds  gdndraux,  maisqui 
h’en  dtaient  cependant  pas,  et  chez  lesquels  I’autopsie  ddmontra 
une  mydiile  dridente  des  cordons  posldrieurs.  Les  points  sur 
lesquels  ces  individus  diffdraient  de  vrais  paralysds  sent  les 
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suivants  :  d^mence  incomplSte,  absence  totale .  d'aecidents 
convuisifs  on  apoplectiques,  ddiaarche  nullemeht  tabdlique^ 
aucun  trouble  de  I’articulation  des  mots,  enfin  la  longue  diirde 
de  la  maladie  —  13,16  el  ?0  ans.  II  esl  done  prouvd  une  fois  d'e 
plus  que  la  mydlile  ayec  produetionde  cellules  4  noyaux  et  de 
Gorpuscules  graisseux  peut  se  renconlrer  dans  d^autres  formes 
d’alienation  que  dans  la'paralysie  gendrale. 

10°  Anomalies  de  I'inneroation  rmiscu/aire,  par  le,I)'  Hitzig.  ; 

On  se  souvient  sans  doule  d’un  precedent  article  dvt  ttieine 
auteur  (voir  Awmles  1873,  11,  178),  dans  lequel  il  expioSait  que; 
par  suite  de  certaines  alterations  organiques  du  certeaU,  la  td'^ 
lonie  n'est  plus  maitresse  d’elle-meme  et  qu’en  toulant  in^ 
nerver  lel,ou  tel  groupe  de  museles,  elle  Mt  ihvolontairement 
enlrer  engeu  les  yoisins  ou  les  antagonistes  |  rinflux  nerVeux 
esl  eomme  lance  sur  uiie  doUble  vole  parallSle.  AujdtiVd’hui  le 
DrllitzigTientGompieterses  premi6r6s  observalibni  etil'fditrbi<- 
toire  de  13  malades,  tous  alteints  d’une  parSlysi'e  dU  fftcfaT,'  Slltt- 
qnelloilorsque  lamobilite  commenced  revertir’Sudegdenne  jiba''Se 
de  celle  innervation  faussee,  dans  laquclle  I’indiyidu  Tail  in^ 
Tolontairement  j  ouer  des  muscles  qu’il  n'la  iiallertteiff  Mtenfioli 
de  mottre  en  mouveirient  ;  ainsi;  par  exemple,  Idrsqu'il  veit 
fermer  I’adlyles  muscles  de  la  parlie  inferieure  d'U' visago  eti- 
trenl  simultanement  en  contraction;  II  est  evident  qTfe'le  sidge 
analomiqne  de  cette  anomalie  est  dans  la  moelle  allongee’  af- 
teinte  d’une  iirilation  specialey  et  rautem’  pbse  en  pritfeipe 
que  des  solutions  de  continuite  dans  la  conductibilite  d’un 
nerf  moteur  pdripherique  (facial) produisent  un  etat  d ’irritation 
convulsive  dans  son  organe  central  de  reflexion;  cette  irritation 
pent  se  transmettre  de  proche  en  procho  par  irradiation  et 
c’esl  El  cause  d'elle  que  lorsque  I'individu  veut  innerver  un 
muscle,  il  innerve  involontairement  les  voisins. 

11°  Du  sens  mmculaire,  par  le  D'  Bernhardt. 

Les  muscles  possedent-ils  un  appareil  special  de  sensibilite 
ou,  ce  qui  revient  au  meme,  y  a-t-il  dans  les  Cbrilles  mus- 
culaires  des  terminaisons  iierveuses  sonsibles  qui  transmettent 
a  I’organe  central  de  la  conception  I’eial  dans  lequel  se  trouve 
le  muscle  aux  diverses  phases  de  son  activite  ou  de  son  repos  ? 
Bernhardt  ne  le  pense  pas  ;  les  anatomistes  les  plus  habiles 
n’ont  pas,  jusqu’a  present ,  rdussi  a  trouver  de  sem- 
blables  terminaisons  el  il  est  k  peu  prbs  certain  que 
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tou.les  ies  fibres  sjensibles  que  I’ou  veil  s’erifoncer:  dans  iin 
muscle  he  font  que  le  traverser  pour  se'  terminer  dans  les 
fa'scias  et  membranes  qui  les  enveloppent  iSlroitemenV;  le  mus¬ 
cle  luirmdme  est  insensible,  de  sorle  qu’o^n  ne  peut  pas  parler 
d’un  sens  musculaire,  d’un  «  sens  de  la  force  »  (Kraftsinn) 
comme  indiquant  un  appareil  sensible  spdcial.  Les  douleurs 
de  la  erampe  ou  de  la  contraction  par  dlectricitd  provierihent 
de  la  compression  ,  exercde  par  les  faisceaux  musculaires  sur 
les  rierfs  sensibles  qui  'ies'  traversent;  la  co’nnaissanCe  de  la 
position  de  nos  membres  reposentsur  les  sensations  transmises 
a  la  peaudu  voisinage  des  artioulations— plis,glissements,  etc., 
par  la  contraction  ou  le  relichemenl  des  muscles  ;  le  sens  de 
la^force  enfin  est  une  fonclion  psychique  favorisde  peut-eire 
par  ies  appareils  sensibles  qui  enlourent  le  muscle,  mais  me 
lui  apparjiennent  pas  et  sent,  par  contact,  sous  I’influence  du 
phdnomOne  de  contraction  ou  de  reiacheinent  qui  marque 
son  activity.  Le  D''  Bernhardt  s’est  livrd  a  une  sdrie  d’expdriences 
tendant  a  rechercher  dans  quelle  mesure  des  muscles  ou  des 
systSmes  de, muscles  peuveut  dilfdrer,  en  ce  qui  concerne,  par 
exemple,  la  quanlitd  d’un  poids  a  soulever ;  inais  elles  ont  616 
a  peu  pr6s  sans  r6sultal  vu  rimpossibilit6  de,  faire  abstraction 
idos  donn6es  fournies  par  la  seusibilit6  du  point  de  la  peau  sou- 
mis  a  la  pression  du  poids  a  soulever;  pour  arrivcr.ii  une 
conclusion  cerlaine,  il  faudrail  exp6rimenter  sur  un  individu 
atteint  d’une  anesthdsie  outan6e  complete,  mais  ehezlequel  la 
mobilitd  serait  en  revanche  parfaitement  intacle, 

Chatelxin  . 
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de  son  gratfe'  (TjOOO),  M.  le  D'  Campagne,  mddecin  en  chef 
de  Fasile  de  Monl-de-Vergues  (Vaueluse;;  a  la  2®  classe 
(6,000),  M.  Cotlard,  directeur  de  I’asile  de  Monl-de-Vergues v 
a  la  2°  classe  (!;,506),  M.  le  D'  Christian,  mddecin-adjoint 
du  mdme  dlablissdmenl. 

Arreti  du  10  novembre.  M.  le  D''  Giraud,  mddecin-adjoinl 
de  I’asLle  de  Qualre-Mares,  a  did  dlevd  a  la  2“  classe  de  son 
grade. 

DP  SERVICE  DES  ALIENES  DE  LA  SEINE  Cn  1873. 

Le  1"  janvier1873  le  nombre  des  alidnds  a,ssislds  par  le  dd- 
parlemeiit  de  la  Seine,  rdparlis  dans  les  divers  asiles  publics 
on,  privds,  digit  de  6523,  savoir  ; 

HOMMES.  FEMMES.  TOTAL. 

Existanls  le  1 "  janvier  1873.  .  .  2681 

Out  did  admis.  en  1873  ......  1563 

Sortis  el  Iraitds .  4234 

Sorlis  el  ddcddds.- .  :1411 

Festants  au  31  ddcembre  1873  »  .  2823 

Ce  qui  donne  une  augmen'ation  de  240  malades  pour  Tan- 
nde  1873.  Celle  augmenlation  esl  due  uniquemenl  a  I’accrois- 
semenl  du  chillre  des  admissions  qui  a  ddpassd  de  272  celui 
de  1872.  i 

La  propbrlion  des  ddces  par  rapport  au  chiffre  des  alidnds 
Iraitds  en  1873  a  did,  cbez  Ites  homnies,  de  1  ddces  sur7.4i  el 
chezjes  feii.mes  de  1  sur  11.74  el  pour  les  deux  sexes  de  1 
sur9.27. 

Far  rapporl  au  phiflVe.de  la  populalion  moyenne,la  propor¬ 
tion  des  ddcds  a  did,  en  1873,  chez  les  hommes  de  25.03.  el 
cbez  les  femmes  de  16.24  pour  coni. 


3842  6523 

1195  2748 

6037  9281 

1097  2608 

3940  6763 
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Les  d6penses  payees  en  <874  par  le  ddpartemenl  de  la 

Seine  out  did  de .  4.039.847  40 

De  laquelle  somme  il  y  a  lieu  de  ddduire  le 
moiitant  des  ramboursements  opdrds  par  les 
gouvernements  dtrangers,  I’Etat  et  les  iamilles,  ■ 
ci .  209.101  41 


Reste .  3.830.745  99 


Laquelle  somme  se  ddcompose  eomme  il  suit : 

Contingent  de  la  Ville  de  Paris .  1 . 601 . 566  17 

—  des  communes  de  la banlieue  ,  .  .  98.689.50 

—  des  ddpartements  pouf  Paris.  .  .  .  1.957.469.78 

—  —  pour  la  banlieue.  173  020.84 


Total . ■ .  3.830.745.99 


Les  prix  de  revient  de  la  journ^e  dans  les  trois  asiles  du  dd- 
paftement  ont  did : 

A  Sainle^.4nne  de  :  .  .  i  .  .  .  .  .  .•  i  .  .  .  .  .  ■  2.74 

A  Ville-Evrard .  1.86 

A  Vaucluse  . . .  2.29 

Pourquoi  celte  diffdrence  de  0.43  entre  des  dlablissements 
organisds  de^  la  mSme  fagon  el  do.nl  k  population  esL  a  peu 
prds  la  mdme?  . 

Corps. etrangers  dans  I’estomac  d’un  alipm, — A  I’asile  des 
alidnds  de  ;^restwich  (AjPgieterre)  est  mort,  le  18  septembrei 
un  malheureux  dont  k  folie  consistaita  repoiisser.loute  riour- 
riture  e’t  V  ne  voulqir  manger  quo  des  objets  absoluuienl 
impropres  a  la  digestion.  Aprcs  sa  mor.t,  voici  ce  que  I’au- 
topsie  a  fait  ddcouvrif  dans  son  esfomac  et  ses  iniestins  : 
1639  pelits' clous  de  cordonnier,  appelds  vulgairemenl  cabo- 
cRes,  6  grands  clous  de  4  pouces  de  long,  19  de  3  pouces, 
8  ue  2  pouces,  68  de  1  police,  39  oeillets  metalliques,  6  vis 
de  cuivre,  9  boutons  de  mdme  mdtal,  20  morceaus  de  bou- 
cles,  line  dpingle,  14  morceaux,de  verre,  10  cailloux,  3  bouts 
de  cordon,  uu  iriorceau  de  CUir  de  3  pouces  de  long,  un 
fragment  de  plomb  de  4  pouces,  un  poingon  porlanl  la  mar¬ 
que  d’Une  fiibrique  amdricaine  ;  en  lout  1841  objets,  pesanl 
ensemble  11  livres  (anglaises)  et  10  onces. 
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